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SOMMAIRE
Dans cet essai, il est question de la formation collégiale en soins infirmiers, de
l’intégration des candidates ou des candidats à l’exercice de la profession infirmière
(CEPI) au marché du travail, ainsi que des difficultés rencontrées par ces derniers
dans un contexte où les conditions de travail sont difficiles.
De nos jours, on entend parler couramment de la pénurie de main-d’oeuvre du
personnel infirmier qui se fait sentir un peu partout dans le réseau de la santé, malgré
une hausse de diplomations dans le domaine. Même si l’embauche est quasi assurée
pour tout CEPI à la fin de ses études, nombreux sont ceux qui sont insatisfaits face
aux conditions du marché du travail et qui pensent un jour quitter la profession. Le
manque de temps pour réaliser les soins, le temps supplémentaire obligé et les
relations de travail tendues vécues lors de l’orientation semblent être à l’origine de la
problématique.
De plus, avec la complexification des soins ainsi que la lourdeur de la tâche et
des responsabilités qui sont imputées aux CEPI, il semble impératif de préparer les
étudiantes et les étudiants pour qu’ils soient davantage aptes à surmonter les épreuves
qui les attendent à l’étape cruciale de leur carrière qui est celle de leur insertion
professionnelle. Un ensemble de facteurs gravitent autour de ce processus et ont
conséquemment des impacts sur la formation de l’identité professionnelle. Le cadre
de référence traite donc de l’insertion professionnelle, étape centrale et décisive pour
les CEPI.
L’objectif de cette recherche est donc de faciliter le passage entre les études et
le marché du travail. En somme, le but est d’intervenir plus efficacement en tant
qu’enseignant en soins infirmiers en améliorant l’enseignement qui est prodigué aux
étudiantes et étudiants. Ainsi, une collecte des données a été réalisée auprès des CEPI
4en soins infirmiers au Cégep de Sainte-Foy de Québec, à partir de deux instruments:
un questionnaire écrit et une entrevue. Ces deux méthodes ont permis une meilleure
connaissance des participants à l’étude et visaient à mieux comprendre la nature et
l’ampleur des difficultés vécues et les besoins de soutien des CEPI à partir de leurs
propres points de vue. Par la suite, il a été possible de dégager des pistes de solution
pour mieux les préparer à leur insertion professionnelle.
Les résultats de cette recherche confirment nos perceptions à l’effet que
l’insertion professionnelle est une période difficile pour les CEPI. Plusieurs difficultés
sont ressorties, autant au niveau de la nature de la tâche en soins infirmiers, des
relations avec les collègues qu’en ce qui concerne les variables émotives, telles que le
stress, le manque de confiance en soi, etc. Par contre, peu de pistes de solutions
concrètes ont été suggérées.
Ainsi, la recherche a permis de comprendre les facteurs ayant une influence ou
contribuant au phénomène d’attrition, sur lesquels il serait souhaitable, mais difficile
d’agir dès le collégial. Elle a aussi permis à l’auteure de cette étude une meilleure
compréhension de ce que vivent les CEPI. Les résultats pourront être pris en compte
pour l’amélioration du programme et des cours au collège dans le but de bonifier la
formation pour les étudiantes et étudiants en soins infirmiers.
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INTRODUCTION
Depuis la réorganisation du réseau de la santé, l’alourdissement des tâches des
infirmières et des infirmiers et l’augmentation de leur charge de travail n’ont cessé de
s’accroître et demeurent une préoccupation importante de notre société actuelle. Le
vieillissement de la population, la diminution des temps de séjour hospitalier et
l’émergence de nouvelles technologies sont autant de facteurs qui contribuent à la
complexification des soins infirmiers. De plus, les nombreux départs à la retraite
créent une importante perte d’expertise ce qui fait en sorte qu’il y a moins
d’infirmières et d’infirmiers expérimentés pour guider les novices. Dans ce contexte
de pénurie de main-d’oeuvre, il devient de plus en plus ardu d’intégrer en centre
hospitalier les personnes diplômées en soins infirmiers. En conséquence, une grande
proportion de ces finissantes et finissants travaille dans des unités spécialisées,
assumant les mêmes responsabilités que le personnel expérimenté, sans obtenir le
soutien nécessaire. À ce moment, le choc entre les études et la réalité du monde du
travail est alors très grand. Dans ces conditions, les nouveaux finissants ne se sentent
pas prêts à affronter le marché du travail. Connaissant les difficultés rencontrées par
les nouvelles infirmières et les nouveaux infirmiers lors de leur insertion au travail,
est-il possible de mieux les préparer à faire face à tous les défis qui les attendent sur le
marché du travail?
Dans cet essai, il est question de la formation collégiale en soins infirmiers, de
l’intégration des finissants au marché du travail ainsi que des difficultés rencontrées
par ces derniers dans un contexte où les conditions de travail sont difficiles, malgré
une forte demande de main-d’oeuvre. Un portrait du marché du travail est dressé. Par
la suite, le thème de l’insertion professionnelle est analysé et ensuite transposé à la
réalité des finissants en soins infirmiers. Une méthodologie d’enquête est rendue
possible grâce à un questionnaire écrit auprès d’une quinzaine de candidates ou de
candidats à l’exercice de la profession infirmière (CEPI) du Cégep de Sainte-Foy de
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Québec et une entrevue auprès de six d’entres elles. Cette recherche qui se situe dans
le paradigme qualitatif/interprétatif permet de dresser un portrait descriptif des
difficultés que vivent les CEPI lors de leur insertion professionnelle ainsi que de
dégager, à partir de leurs perceptions, certaines pistes de solutions.
CHAPITRE 1. LE CONTEXTE ET LA
PROBLÉMATIQUE
Le premier chapitre de cet essai présente le contexte ainsi que la
problématique de recherche. Dans le contexte de la recherche, la formation en soins
infirmiers au collégial et à l’université est abordée. Il est question de l’arrimage entre
ces deux programmes. De plus, un portrait de la répartition des nouveaux titulaires de
permis à l’Ordre des infirmières et des infirmiers du Québec (OIIQ) y est décrit, selon
leur formation universitaire ou collégiale. Puisque cet essai porte davantage sur
l’intégration au marché du travail des diplômés du collégial, le contenu de ce
programme de formation y est décrit de façon plus spécifique. Ainsi, un portrait des
apprentissages à réaliser par les étudiantes et les étudiants sera dressé en théorie, en
laboratoire et en stage. Par la suite, une fois leur formation complétée, les diplômés
obtiennent le titre de candidate ou de candidat à l’exercice de la profession infirmière
(CEPI). Les activités professionnelles permises aux CEPI et les activités exclues pour
les CEPI y sont listées. Enfin, un bref regard sera posé sur la forte demande de
recrutement des CEPI, sur leurs conditions de travail ainsi que sur le phénomène
d’attrition.
Quant à la problématique de recherche, elle tente d’illustrer clairement les
difficultés connues éprouvées par les CEPI tout au long de leur processus
d’intégration au marché du travail. Plusieurs facteurs explicatifs sont possibles, dont:
l’absence de soutien offert aux CEPI lors de leur insertion professionnelle, les tâches
qui sont de plus en plus complexes et le besoin de spécialisation accrue, le décalage
entre la formation académique et la réalité du monde du travail et enfin, l’examen de
l’OIIQ qui engendre énormément de stress. Il importe donc de mieux comprendre la
nature et l’ampleur des difficultés vécues par les CEPI dans le but de mieux les
préparer et les soutenir lors de leur insertion professionnelle. Ainsi, est-ce possible de
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leur éviter de se décourager et de quitter la profession? Voici le cheminement des
CEPI, de leur formation au collégial à leur insertion professionnelle.
1. LE CONTEXTE
Avant d’obtenir le titre d’infirmière ou d’infirmier et d’intégrer le marché du
travail, les étudiantes et les étudiants ont beaucoup à apprendre tout au long de leur
formation au collégial et à l’université. L’ensemble des activités de formation semble
les préparer adéquatement à exercer leur profession et à intégrer le marché du travail
en tant que CEPI. Malheureusement, malgré une forte demande de recrutement du
personnel infirmier, les conditions de travail difficiles semblent nuire à l’insertion
professionnelle. L’image que les étudiantes et les étudiants s’étaient faite de la
profession durant leur période de formation s’avère fort différente de la réalité vécue
en début d’emploi...
1.1 La formation en soins infirmiers au collégial et à l’université
Chapeauté par le Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport (MELS), le
programme de soins infirmiers du collégial est d’une durée de trois ans. Il est défini
par compétences et composé d’objectifs et de standards spécifiques à la formation. La
réussite de ce programme d’étude permet aux étudiantes et aux étudiants de se
qualifier pour exercer leur profession en fonction des compétences attendues à
l’entrée sur le marché du travail. Suite aux trois années de formation au collégial, ces
derniers ont la possibilité de poursuivre leurs études dans le programme intégré DEC
BAC qui est offert dans tous les collèges et les universités du Québec. Parallèlement,
des efforts ont été déployés pour arrimer ces deux diplômes. La formation collégiale
est maintenant axée sur des soins plus généraux, soit des compétences cibles à
développer en médecine et en chirurgie, en milieu hospitalier. Tandis que les
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compétences exigées par les soins critiques, la gestion, la santé communautaire et le
suivi systématique de clientèles sont intégrées dans le programme universitaire.
Depuis l’an 2000, cette harmonisation du programme collégial avec le
programme universitaire a eu des retombées très positives. Selon les données de
l’OIIQ, le pourcentage des infirmières et des infirmiers qui ont complété leur
formation universitaire poursuit sa lancée. En 2005-2006, 44,7 % de ces personnes
déclarent posséder une formation universitaire (certificat, baccalauréat ou diplôme de
cycle supérieur) comparativement à 43,1 % en 1999-2000. Parmi celles et ceux qui
effectuent des études au niveau du baccalauréat, 54 % sont des infirmières et des
infirmiers de la relève (qui ont moins de cinq ans d’expérience dans le domaine)
(OIIQ, 2006). Enfin, pour l’ensemble des infirmières et des infirmiers qui ont obtenu
leur diplôme depuis 2000, 80,5 % ont commencé à exercer leur profession après avoir
été diplômés du programme d’études collégiales. Le pourcentage de diplômés
accédant à la profession suite à un programme universitaire est de 12,5 % et 7 % sont
des diplômés de l’extérieur du Québec à qui l’OIIQ a reconnu une équivalence de
formation ou de diplôme (OIIQ, 2006).
Par conséquent, 1’OIIQ s’attend à ce que l’obtention des postes d’infirmières
et d’infirmiers attribués à chacun soit congruente à leurs compétences, à leurs
qualifications et à leur niveau de diplomation, ce qui devrait contribuer à la réussite
de leur insertion professionnelle. En fait, la réalité est toute autre, en période de
pénurie de main-d’oeuvre. Il en sera question un peu plus loin dans cet essai.
1.2 Les activités de formation
Le programme de soins infirmiers vise le développement de dix-huit
compétences de formation générale et de vingt-deux compétences spécifiques aux
soins infirmiers. Pour développer ces compétences spécifiques, des activités
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d’apprentissage variées sont proposées aux étudiantes et aux étudiants, axées
davantage sur l’acquisition de connaissances théoriques, sur le développement
d’habiletés en laboratoire et sur le développement des compétences complètes en
stage. La réussite de ces compétences permet ensuite aux finissants d’être engagés en
tant que CEPI.
1.2.1 La théorie et les laboratoires
Tout au long de ses trois années au collégial, l’étudiante ou l’étudiant acquiert
des connaissances théoriques et pratiques nécessaires à la réussite du programme. Les
cours de formation générale (anglais, littérature, philosophie et éducation physique)
favorisent le développement global de l’étudiant et les cours de formation spécifique
visent le développement des fondements propres à la profession. En première année,
au Cégep de Sainte-Foy, ces cours théoriques sont: l’introduction à la profession, la
pharmacologie, les méthodes de soins, ainsi qu’une introduction aux bases théoriques
de la médecine et de la chirurgie. En deuxième année, il y a poursuite de ces
apprentissages et on y enseigne en plus la périnatalité et la pédiatrie. En troisième
année, la tâche est de plus en plus complexe. L’étudiante ou l’étudiant doit réactiver
toutes les connaissances déjà vues et intégrer de nouveaux savoirs sur la psychiatrie,
la perte d’autonomie et l’éthique professionnelle. De plus, une grande collaboration
avec les disciplines contributives au programme de soins infirmiers est essentielle. La
biologie, la sociologie et la psychologie font partie de ces disciplines qui participent
activement à consolider les assises de la formation.
D’autre part, l’étudiante ou l’étudiant bénéficie de laboratoires pratiques lui
permettant d’apprendre et d’appliquer diverses méthodes de soins. Les apprentissages
à faire en première année, en laboratoire, sont en fait l’application de notions
théoriques et pratiques. Les étudiantes et étudiants apprennent le lavage des mains, les
principes de déplacement sécuritaire du bénéficiaire (PDSB), la méthode d’assistance
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pour les soins d’hygiène, etc. En deuxième année, les étudiantes et étudiants
apprennent à effectuer des ponctions veineuses, à installer des solutés, à faire les soins
aux stomisés, etc. Enfin, en troisième année, les soins continuent de se complexifier.
On y enseigne les soins de trachéotomie, les types de drains, de pansements, la
transfusion des produits sanguins, etc. Toutes ces activités d’enseignement et
d’apprentissage (théorie et laboratoire) permettent à l’étudiante ou l’étudiant de
développer des connaissances, des habiletés techniques et des attitudes qui le
préparent à exercer les fonctions et à exécuter les tâches et les activités associées à sa
profession.
1.2.2. Les stages
Les stages dans les différents établissements du réseau de la santé (CH,
CHSLD, CLSC, etc.) débutent dès la première année de formation au Cégep de
Sainte-Foy. Ils ont pour but de concrétiser et d’appliquer ce qui a été enseigné en
théorie et en laboratoire. En première année, le stage de soins infirmiers en médecine-
chirurgie I est de 90 heures. En deuxième année, les apprentissages se poursuivent
avec le stage de médecine-chirurgie 2, qui comporte 150 heures. Ensuite, suivent la
pédiatrie et la périnatalité qui représentent ensemble 150 heures. Enfin, en troisième
année, les stages en perte d’autonomie comportent 120 heures et ceux en santé
mentale, 135 heures. Le dernier stage, qui se nomme l’intégration, est soit en
médecine ou en chirurgie et son nombre varie de 165 à 210 heures, en fonction de la
session d’automne ou d’hiver.
Tout au long de leurs stages, les étudiantes et les étudiants sont en mesure
d’intervenir avec de vrais patients; sous supervision, ils effectuent des soins et des
traitements, ils administrent des médicaments, ils donnent des conseils et ils font de
l’enseignement aux patientes er aux patients et à leurs proches. En fait, ils apprennent
à exercer leur rôle d’infirmière et d’infirmier et, aussi, ils se préparent indirectement à
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passer l’examen d’admission à l’Ordre des infirmières et des infirmiers du Québec
(OIIQ). Bref les activités de formation sont mises à jour régulièrement et devraient
bien préparer les finissants à intégrer harmonieusement le marché du travail.
1.3 La candidate ou le candidat à l’exercice de la profession en soins infirmiers
(CEPI)
Pour être candidate ou candidat à l’exercice de la profession d’infirmière ou
d’infirmier (CEPI), la personne doit être diplômée du Québec en soins infirmiers et en
attente de la délivrance du permis de l’OIIQ. L’examen de l’OIIQ est donc la dernière
étape menant à l’obtention du permis d’exercice à la profession et mettant fin au
statut de CEPI. En terminant sa formation collégiale en mai, la personne se prévaut du
titre de CEPI jusqu’en septembre de la même année, ou jusqu’à l’expiration d’un
délai de deux ans à compter de la première inscription à l’examen de l’OIIQ, ou après
avoir échoué ce dernier à trois reprises (OIIQ, 2007). Sous la supervision d’une
infirmière ou d’un infirmier possédant une expérience pertinente et présent dans
l’unité de soins où est exercée l’activité, le ou la CEPI peut exercer presque toutes les
activités qu’exerce une infirmière ou un infirmier licencié. Par contre, certaines
activités sont exclues.
Voici la liste intégrale des activités permises aux CEPI et celles qui sont
exclues, tirée des documents officiels de l’OIIQ (2007):
«Activités permises:
Vous pouvez exercer toutes les activités qu’exerce une infirmière si vous respectez
toutes les autres conditions décrites aux rubriques précédentes, à l’exclusion de
certaines activités.
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Activités exclues
• Vous ne pouvez évaluer la condition physique et mentale d’une personne
symptomatique au triage, en clinique ambulatoire ou par télécommunication.
• Vous ne pouvez exercer une surveillance clinique de la condition des
personnes suivantes, y compris le monitorage et les ajustements du plan
thérapeutique infirmier:
• La parturiente, sous monitorage, présentant une
grossesse à risque élevé
• La personne en état de choc, polytraumatisée ou
nécessitant une réanimation dans un service ou un
département d’urgence;
• La personne sous monitorage hémodynamique par
insertion de cathéters dans le système vasculaire ayant
pour but de surveiller la fonction cardiaque, le volume
sanguin, ainsi que la circulation sanguine.
• Vous ne pouvez initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une
ordonnance.
• Vous ne pouvez initier des mesures diagnostiques à des fins de dépistage dans
le cadre d’une activité découlant de l’application de la Loi sur la santé
publique.
• Vous ne pouvez déterminer le plan de traitement relié aux plaies et aux
altérations de la peau et des téguments.
• Vous ne pouvez prendre d’ordonnance téléphonique ou verbale.
• Vous ne pouvez procéder à la vaccination dans le cadre d’une activité
découlant de l’application de la Loi sur la santé publique. Toutefois, vous
pouvez contribuer à la vaccination, si vous êtes en présence d’une infirmière
qui évalue le patient et prend la décision de donner le vaccin.
• Vous ne pouvez décider de l’utilisation de mesures de contention.
• Vous ne pouvez exercer d’activités professionnelles réservées aux infirmières
pendant l’accompagnement d’un client vers un autre établissement ou
ressource où il est transporté pour y recevoir des soins ou services.
• Vous ne pouvez superviser d’externes en soins infirmiers. »
Enfin, mentionnons qu’il y a beaucoup d’avantages à travailler comme CEPI.
Entre autres, cela permet d’appliquer immédiatement les connaissances acquises dès
la fin de la formation et prendre de l’expérience avant même de passer l’examen
professionnel de 1’OIIQ. La supervision et le support de la part du personnel sont
quasi permanents étant donné le nombre d’activités exclues des CEPI. Rares sont
celles et ceux qui désirent attendre d’avoir obtenu leur permis avant de commencer à
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travailler. Les cas d’exception sont souvent les étudiantes et les étudiants qui décident
de consacrer tout leur temps à la poursuite de leurs études à temps complet. Le travail
en tant que CEPI constitue en soi une étape d’insertion professionnelle pour les futurs
infirmières et infirmiers.
1.4 L’intégration des nouvelles infirmières et nouveaux infirmiers au marché
du travail
Dans le contexte actuel de pénurie de main-d’oeuvre du personnel infirmier, on
assiste de nos jours à une forte demande de recrutement des finissants en soins
infirmiers. Même si la majorité de ces derniers sont engagés dans le secteur du réseau
public, là où ils ont été formés, certains chercheurs observent un phénomène
d’attrition, surtout présent chez les nouvelles recrues. Voici un bref aperçu de la
situation d’emploi des infirmiers et des infirmières de la relève ainsi que le portrait
actuel du marché du travail.
1.4.1 Une forte demande de recrutement
À peine la 3e année de formation débutée, presque toutes les étudiantes et tous
les étudiants ont déjà signé leur contrat de travail les engageant à titre de CEPI à la fin
de l’année scolaire. C’est la bataille entre les différents centres hospitaliers pour
engager les futures recrues. La compétition est grande. Certains offrent des garanties
d’emploi, d’autres leur permettent de travailler dans la spécialité désirée.
Indéniablement, le virage ambulatoire ainsi que le vieillissement de la population ont
eu d’énormes répercussions au cours des dernières années. Aussi, le départ à la
retraite d’un grand nombre d’infirmières et d’infirmiers a engendré une perte
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d’expertise difficile à combler, mais aussi une forte demande de personnel. Le
nombre d’infirmières et d’infirmiers qui occupent un emploi est en hausse depuis
2001-2002 et c’est en 2003-2004 que le taux de croissance annuel atteignait un
sommet avec une augmentation de 1,8 % (OIIQ, 2007). Le taux d’emploi des
infirmières et des infirmiers de la relève, c’est-à-dire, celles et ceux qui ont obtenu un
permis d’exercice au cours des six dernières années est de 95,2 % en 2006 (OIIQ,
2007). Malgré tout, le Ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) prévoit
une pénurie d’environ 17500 infirmières et infirmiers d’ici 2015. En fait, selon ses
prévisions, il faudrait recruter jusqu’à 3600 nouveaux infirmiers et nouvelles
infirmières chaque année, jusqu’en 2015, pour combler les départs attendus et faire
face aux besoins croissants d’une population vieillissante (MSSS, 2001). Cependant,
l’OIIQ prévoit que le nombre de nouveaux permis d’infirmières et d’infirmiers de la
relève pour les prochaines années devrait se situer autour de 2 600 à 2 800 par an
(OIIQ, 2006).
1.4.2 Les conditions de travail
Un sondage effectué par le comité jeunesse de 1’OIIQ en 2005 indiquait que
43,5 % des CEPI sont sur la liste d’appel. Ces personnes travaillent les quarts de jour,
de soir et de nuit dans une proportion de 49,3 %. Toutefois, leur situation d’emploi
s’améliore lorsqu’elles acquièrent de l’ancienneté sur le marché du travail. Comme
l’indique le tableau 1, 38,3 % de la relève occupe un emploi permanent à temps
complet (TCR), 35,4 %, un emploi permanent à temps partiel (TPR) et 26,3 %, un
emploi occasionnel à temps partiel (TPO). Parallèlement, pour l’ensemble des
infirmiers et des infirmières, 55,8 % ont un emploi TCR, 32,6 % ont un emploi TPR
et 11,6 % ont un emploi TPO (OIIQ, 2006). Dans le groupe de personnes qui ont le
moins d’ancienneté (permis obtenu en 2005), 26,6 % ont un emploi TCR, 31,9 % ont
un emploi à TPR et 41,5 % un emploi TPO (OIIQ, 2007).
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Tableau 1
Répartition en % de la situation d’emploi des infirmières et infirmiers du Québec au
31 mars 2006
Type d’emploi L’ensemble des Les infirmières et Les infirmières et
infirmières et des des infirmiers de la les infirmiers
infirmiers relève (moins de ayant obtenu leur
cinq ans permis de l’OIIQ
d’ancienneté) en 2005
TCR 55.8 % 38.3 % 26.6 %
TPR 32.6% 35.4% 31.9%
TPO 11.6% 26.3% 41.5%
Adapté de: OIIQ (2007) Étude sur les permis d’exercice de la profession d’infirmière
délivrés entre 2000 et 2006, situation au 31 mars 2006. Montréal.
En dépit de toutes ces statistiques, tous les écrits sur le sujet appuient le fait
qu’il est important d’intégrer les CEPI à des équipes de travail stables pour favoriser
leur insertion au travail. En effet, le fait de faire partie d’une équipe de travail stable
(et non de travailler sur un nouveau département tous les jours dans le but de
remplacer le personnel absent) aurait pour effet de diminuer le stress, tout en
favorisant la qualité et la continuité des soins offerts. Cela encouragerait le
développement des compétences professionnelles (Comité jeunesse de l’OIIQ, 2005).
1.4.3 Portrait du marché du travail des infirmiers et des infirmières de la relève
La majorité des finissants en soins infirmiers sont engagés dans le secteur
public. Au 31 mars 2006, 43,1 % des infirmiers et des infirmières de la relève
exercent la profession dans un centre de santé et de services sociaux (CSSS) et
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36.6 % dans un centre universitaire1(OIIQ, 2006). Au total, 91,5 % travaillent dans le
secteur du réseau public, incluant d’autres établissements de santé. Les autres
infirmières et infirmiers de la relève se répartissent entre le secteur privé, où l’on en
retrouve 5,6 %, le secteur de l’éducation 1,0 % et les autres secteurs 1,9 % (OIIQ,
2006). À la lumière de ces statistiques, il est facile de comprendre pourquoi la
formation pratique en soins infirmiers s’acquiert surtout par des stages dans les
hôpitaux. Même si d’autres stages sont offerts en dernière année de formation,
comme les stages internationaux, les stages en CLSC et ceux à domicile, l’accent est
mis davantage sur les soins de médecine et de chirurgie en tant qu’infirmière et
infirmier soignants. La clinique, c’est-à-dire les soins directs aux patients, est le
principal domaine d’activité pour 88,1 % des infirmières et des infirmiers de la relève
(OIIQ, 2006), ce à quoi les stages en milieu hospitalier les ont surtout préparés.
Le contexte de travail des infirmiers et des infirmières est devenu plus exigeant.
Cette situation augmente les difficultés liées à l’insertion professionnelle. Pourtant,
les programmes d’études collégiales en soins infirmiers offrent une formation
théorique et pratique qui semble adéquate, même si on voudrait pouvoir lui accorder
plus de temps. La plupart des candidates et des candidats à la profession (CEPI)
bénéficient d’une période au cours de laquelle ils ont l’occasion de s’acclimater aux
conditions d’exercice de la profession alors qu’ils sont en attente d’obtenir leur
licence. Les établissements de santé offrent aussi une période d’orientation plus ou
moins longue visant à faciliter l’entrée en emploi. Pourtant, malgré ce contexte à
première vue facilitant, les moyens offerts ne suffisent pas à aplanir de façon
adéquate ces difficultés.
Cette catégorie détablissement comprend les centres hospitaliers universitaires (CHU), les
centres affiliés universitaires (CAU) et les instituts universitaires (lu).
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2. LE PROBLÈME DE RECHERCHE
L’insertion professionnelle est à ce point difficile qu’un trop grand nombre de
recrues quittent prématurément la profession alors que le besoin est si grand
présentement. À la fin des années 1990 et au début des années 2000, l’ensemble des
écrits soulignait un phénomène d’attrition chez les nouvelles recrues en soins
infirmiers. À ce moment, l’OIIQ s’attristait de voir que plusieurs nouvelles engagées
avaient quitté la profession au cours des premières années de travail. À titre
d’exemple, les données statistiques de l’OIIQ, en janvier 1999(a), indiquaient que
26 % des infirmières et des infirmiers diplômés de 1994 ne pratiquaient plus en 1998.
Il y avait très peu d’ouverture pour les finissants. Seulement une minorité réussissait à
trouver un emploi, souvent à temps partiel, en lien avec les soins infirmiers. De nos
jours, le marché du travail peut heureusement accueillir les finissants en soins
infirmiers puisqu’il y a de nombreux besoins et suffisamment de postes de travail
disponibles. Le taux de conservation des nouvelles venues dans la profession s’est
amélioré au cours des dernières années. En 2003, des données statistiques indiquaient
un taux de conservation à l’emploi de 92,1 % (OIIQ, 2006). Ce taux est passé à
93,2 % en 2004 et à 95,2 % en 2005 (OIIQ, 2006).
Toutefois, malgré toutes ces statistiques, Strachota, Mandin, O’Brien, Clary, et
Krukow (2003), démontrent que les nouvelles infirmières et les nouveaux infirmiers
sont plus nombreux à quitter leur emploi que leurs collègues qui ont de l’expérience
dans le domaine. Selon cette étude, les raisons des départs sont en lien avec les heures
supplémentaires, les horaires de travail instables, un environnement de travail
inacceptable, l’attrait d’un autre emploi plus avantageux et la lourdeur de la tâche.
Sans doute, la nouvelle recrue réalise-t-elle rapidement que la réalité de son milieu de
travail et la vision idyllique qu’elle avait de sa profession sont à l’opposé l’un de
l’autre. L’équilibre tant espéré entre la vie professionnelle et la vie privée semble
difficile à obtenir. Cette réalité veut que la majorité des nouvelles personnes engagées
ait un horaire de travail variable, souvent sur appel et de nuit.
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L’insuffisance de soutien à l’entrée du marché du travail des infirmières et des
infirmiers de la relève, l’attribution de tâches de plus en plus complexes requérant une
spécialisation accrue ainsi qu’un grand décalage entre la formation académique reçue
et le monde du travail sont à l’origine de difficultés nuisant à l’insertion harmonieuse
dans la profession. En somme, les nouvelles recrues doivent non seulement s’adapter
au monde du travail, mais elles doivent aussi faire face à des conditions de travail qui
sont de plus en plus difficiles, même pour des infirmières et des infirmiers
d’expérience. De plus, dans leur cas, le stress relié au fait de s’insérer dans le monde
de l’emploi est amplifié par celui engendré par l’obligation de réussir l’examen de
l’OIIQ.
2.1 L’insuffisance de soutien lors de l’entrée au marché du travail
On peut voir une étincelle dans le regard des finissants se traduisant par la joie
d’avoir terminé leurs études. Mais ce regard de joie se transforme ensuite très
rapidement en un regard marqué d’inquiétude et même un état de panique quasi
palpable. Pour tous les étudiants, cette anxiété marque leur entrée au marché du
travail, même si plusieurs programmes d’orientation2leur sont offerts par le biais des
employeurs avec des infirmières et des infirmiers d’expérience. Cette orientation
permet d’acquérir des connaissances sur les particularités de chaque milieu, de réviser
la théorie et la pratique clinique. Par contre, la durée des programmes d’orientation
varie énormément. Un sondage a été effectué dans la province auprès des candidats à
l’exercice de la profession d’infirmières (CEPI) de la cohorte 2004, par le Comité
jeunesse de 1’OIIQ en 2005. Les résultats illustrent que 21,1 % des CEPI ont eu un
2 Le terme orientation est utilisé à l’hôpital pour désigner la période pendant laquelle la CEPI reçoit un
complément de fonnation théorique et pratique lui permettant d’acquérir des connaissances sur les
nombreuses particularités de chaque milieu de travail. Le but est d’établir une progression dans la
prise en charge de patients et des responsabilités.
26
programme d’orientation d’une durée de 7 jours ou moins, que la durée du
programme se situe entre 8 et 21 jours dans 65,9 % des cas et qu’elle représente 22
jours ou plus chez 13 % des répondants (Comité jeunesse de l’OIIQ, 2005).
Pour une infirmière ou un infirmier, débutant ou non, il ne devrait pas y avoir
de place à l’erreur dans sa pratique. Certes, l’erreur est humaine, mais c’est de la
responsabilité de vies humaines, ici, dont il est question. Pour les finissants, tellement
de connaissances sont à approfondir encore. La difficulté provient du fait que les
CEPI devront s’occuper des patients au même titre qu’une personne expérimentée.
Ces derniers devront faire face à des situations auxquelles ils ne seront pas toujours
préparés. Ils n’ont pas tous les acquis et l’expérience d’infirmières ou d’infirmiers
experts dans le domaine. Ils ne peuvent pas non plus se fier aux infirmières et aux
infirmiers avec qui ils travaillent en permanence, car ces derniers ont aussi leur tâche
de travail à effectuer. Afin de les soutenir, il faudrait offrir un encadrement constant,
notamment en s’assurant de la disponibilité en tout temps de personnes ressources
dans les milieux de soins afin de répondre à leurs questions et de les accompagner
dans leur travail (Comité jeunesse de l’OIIQ, 2005).
À la toute fin de leur formation, les étudiants auront eu en moyenne deux à
trois patients à soigner à leur charge, durant leur quart de travail. Toutefois, comme
CEPI, ils devront prendre soin de cinq à quinze patients en moyenne, dépendamment
de l’unité et du quart de travail. Les commentaires des CEPI, dans le même sondage
fait par le Comité jeunesse de l’OIIQ en 2005, font mention de cette réalité. On y
évoque qu’il y a un trop grand décalage entre le contexte de formation, plus
particulièrement lors des stages (peu de patients et de situations vécues) et la réalité
du milieu du travail (Comité jeunesse de l’OIIQ, 2005).
Mais là n’est pas le seul obstacle à l’insertion harmonieuse au marché du
travail. Compressions budgétaires obligent, les infirmières et les infirmiers doivent
faire plus avec moins, CEPI inclus. Comparativement à ce qu’ils ont vécu lors de
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leurs stages, les CEPI sont souvent désappointés face aux soins qu’ils doivent
prodiguer à la hâte, sans pouvoir instaurer de relations significatives avec les patients.
La charge de travail étant notablement accrue, il est difficile pour les CEPI de faire
face à tous ces nouveaux défis qui sont de taille.
2.2 Des tâches complexes et une spécialisation accrue
Nombreux sont les finissants et les finissantes qui débutent leur orientation
dans des unités de pointe spécialisées, auparavant réservées à du personnel infirmier
déjà expérimenté. Selon l’OIIQ (2006), une grande proportion de la relève infirmière
travaille en soins médicaux et chirurgicaux, soit 19,8 %. Les autres champs cliniques
d’importance sont les soins d’urgence 11,7 %, les soins intensifs 8,8 %, la géronto
gériatrie 6,9 % et les soins de périnatalité 5,4 %. Tous les autres champs cliniques
comptent chacun moins de 5 % de la relève infirmière. Ces unités spécialisées sont en
pénurie de main-d’oeuvre depuis le départ à la retraite du personnel possédant de
l’expérience. Elles requièrent du personnel qui a des connaissances de plus en plus
poussées tant au niveau de l’utilisation de technologies de pointe qu’au niveau de la
pharmacologie, de la spécialisation des techniques, etc. Conséquemment, « la marche
est haute » pour les CEPI qui débutent dans la profession. De plus, le vieillissement
de la population ainsi que la diminution des temps de séjour hospitalier entraînent un
accroissement considérable du nombre de personnes âgées souffrant de multiples
pathologies et complexifient les cas à traiter; cela se traduit par une intensité et une
complexité accrues des soins requis par les personnes hospitalisées et dispensés par le
personnel infirmier (Krapohl et Larson, 1996; Thibault et Desrosiers, 1990). Il est
facile de comprendre les raisons pour lesquelles plusieurs nouvelles infirmières et
nouveaux infirmiers sont découragés et abandonnent la profession en début de
carrière. Malheureusement, nombreux sont ceux et celles qui ne se sentent pas prêts à
affronter les responsabilités du marché du travail (OIIQ, 2005). Il ne faut pas oublier
que depuis le début de la formation en soins infirmiers au collégial, la durée de cette
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dernière a toujours été de trois ans. Pourtant, comme il a été expliqué précédemment,
les soins se sont complexifiés et les cas sont de plus en plus lourds. Rien d’étonnant
ici de penser qu’il peut être de plus en plus difficile de faire face au marché du travail
en sortant de l’école, avec peu d’expérience.
2.3 Décalage entre le contexte de formation et la réalité du monde du travail
Il semblerait que la formation collégiale ne prépare pas suffisamment les CEPI
à l’ensemble des défis générés par le milieu du travail. La majorité des CEPI
rencontrés m’ont confié que le monde des soins infirmiers tel qu’il est enseigné à
l’école n’est pas toujours celui qu’ils et qu’elles retrouvent dans la réalité. De façon
concrète, ils soulignent le manque de temps à accorder aux patients, la quantité
effroyable de paperasse à remplir et le stress omniprésent qui va de pair avec les
nouvelles responsabilités professionnelles. Un CEPI me soulignait «qu’à l’école, on
enseigne souvent l’idéal des soins à donner, mais dans la réalité, ce n’est pas toujours
facile à appliquer; lorsqu’il faut soigner des patients sur des civières dans le corridor,
il est bien difficile de respecter l’intimité de ce dernier comme on nous l’a appris! »
Tout comme le personnel hospitalier, les CEPI doivent aussi faire plus avec moins.
Cette réalité passait souvent inaperçue lorsqu’ils étaient étudiants. Ils n’avaient pas la
même responsabilité et ils ne devaient pas faire face à un manque de lits,
d’équipements, de personnel ou à des heures supplémentaires obligées. Ils réalisent
alors que les conditions de travail ne sont pas ce qu’ils croyaient.
Lors de réunions départementales entre les enseignants et les enseignantes,
nous évoquons souvent le fait que les milieux de travail sont très exigeants envers les
CEPI. Ces derniers sont régulièrement affectés dans des secteurs de travail pour
lesquels ils n’ont pas été préparés, comme les soins critiques et certaines spécialités.
De plus, l’attribution des postes ne tient pas toujours compte du niveau de
diplomation et des qualifications requises. Les CEPI n’osent rien dire, étant donné
29
qu’il s’agit souvent de leur premier emploi et qu’ils ne veulent pas perdre leur
«chance» de travailler. C’est alors que les CEPI déplorent leur manque de
connaissances en lien avec les tâches qui leur sont attribuées. Avec le recul, ils
auraient souhaité avoir sous leur responsabilité plus de patients en stage, avec de
multiples pathologies et complications, pour être amenés encore plus près de la réalité
du marché du travail. Malgré tout, il est impensable de demander à un étudiant de
prendre l’entière responsabilité et l’ensemble des tâches de l’infinnière ou de
l’infirmier, sous la supervision d’un enseignant qui a six étudiants à sa charge. Surtout
lorsqu’on comprend que c’est l’expérience qui amène l’anticipation et le jugement et
qui, en bout de course, prévient les complications chez bien des patients. Au collégial,
ne devrait-on pas concentrer la formation prodiguée aux étudiants sur les assises, «la
base » de la profession, avant de les spécialiser et de les amener à faire face à des
situations beaucoup plus complexes?
2.4 Une source de stress supplémentaire pour les CEPI : l’examen de l’OIIQ
L’examen de l’OIIQ, réputé pour générer énormément de stress, est la dernière
étape de taille à franchir, menant à l’obtention du permis d’exercice de la profession.
Pour le réussir, les étudiants doivent non seulement revoir l’ensemble des
connaissances acquises lors de leur formation, mais aussi faire des liens et transposer
leurs connaissances à des situations de plus en plus complexes. Concrètement,
l’examen est composé de deux volets : le volet écrit qui comporte une centaine de
questions ouvertes (réponses écrites) et un volet pratique qui consiste en un examen
clinique objectif structuré (ECOS). Dans le premier volet, on procède à l’évaluation
des connaissances théoriques. Dans le deuxième volet, pour évaluer le côté beaucoup
plus pratique, les CEPI doivent parcourir un circuit de seize stations où ils rencontrent
des patients fictifs, présentant des problèmes de santé différents, exigeant leur
intervention. Ils ont dix minutes pour évaluer la situation et intervenir efficacement,
sous la supervision d’une infirmière ou d’un infirmier expérimenté. Le temps écoulé,
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ils doivent sans répit quitter la situation fictive et une minute plus tard, au son du
chronomètre, en débuter une autre. À ce moment, beaucoup d’étudiants ont de la
difficulté à gérer leur stress. L’angoisse reliée à la réussite de l’examen est palpable.
Malheureusement, le stress n’ améliore habituellement guère les résultats d’ examen.
Si un CEPI ne réussit pas l’examen, il n’aura pas accès à sa licence d’infirmière ou
d’infirmier et il devra s’y présenter à nouveau, avec toute la préparation théorique que
cela implique. Il devra aussi annoncer à son employeur et aux autres membres du
personnel qu’il a échoué son examen professionnel. Cette épreuve est très difficile,
autant pour l’estime personnelle que pour tous les doutes qui émergent de la personne
quant à ses capacités à exercer ce métier et aussi, envers le jugement des autres qui se
mettent à douter de ses compétences dans son travail, en tant que CEPI. Cette
situation génère son lot d’anxiété qui contribue à amplifier les difficultés liées à
l’insertion professionnelle.
3. L’oBJEcTIF GÉNÉRAL DE LA RECHERCHE
Intégrer le marché du travail est un défi de taille pour les finissants en soins
infirmiers. Malgré une formation théorique et pratique qui semble adéquate et une
orientation qui leur est offerte en début d’emploi, plusieurs se découragent et quittent
le domaine des soins infirmiers. L’insertion professionnelle s’avère difficile pour
l’ensemble des nouveaux diplômés. Les causes? Les facteurs évoqués tendent vers
une insuffisance de soutien lors de l’entrée au marché du travail, un accroissement
des tâches complexes et une spécialisation accrue ainsi qu’un trop grand décalage
entre le contexte de formation et la réalité du monde du travail, dans un contexte
stressant amplifié par la crainte d’échouer l’examen de l’OIIQ. Par conséquent, est-il
possible, en cours de formation, de mieux préparer les étudiantes et les étudiants pour
qu’ils soient davantage aptes à surmonter les épreuves qui les attendent à l’étape
cruciale de leur carrière qui est celle de leur insertion professionnelle? Il a été
rapporté précédemment que certains CEPI souhaiteraient être placés dans des
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contextes plus exigeants lors de leur formation de sorte à vivre plus étroitement le
contexte réel d’exercice de la profession. Cela semble pourtant impossible avec les
ressources disponibles actuellement en enseignement et inapproprié étant donné leur
peu d’expérience. N’y aurait-il pas d’autres voies à explorer pour faciliter le passage
difficile entre la formation et l’exercice de la profession?
En somme, pour faciliter le passage entre les études et le marché du travail, le
but de cette recherche est d’intervenir plus efficacement en tant qu’enseignant en
soins infirmiers en améliorant l’enseignement qui est prodigué aux étudiants. Pour
cela, nous visons l’objectif général de mieux comprendre la nature et l’ampleur des
difficultés vécues lors de leur insertion professionnelle et les besoins de soutien des
CEPI à partir de leurs propres points de vue. Par la suite, il sera possible de dégager
des pistes de solution pour mieux les préparer à leur insertion professionnelle.
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CHAPITRE 2. LE CADRE DE RÉFÉRENCE
Ce deuxième chapitre porte sur le thème de l’insertion professionnelle. De nos
jours, l’insertion professionnelle est un phénomène complexe qu’on ne peut réduire à
un simple passage du système éducatif au marché de l’emploi ou en d’autres mots, du
statut d’étudiant au statut de salarié. On y associe d’autres dimensions comme la
satisfaction au travail, la correspondance entre la formation et l’emploi, la maîtrise
des compétences dans son domaine et l’intégration sociale.
À partir des différents écrits sur le sujet, le concept de l’insertion
professionnelle chez les jeunes est traité. Par la suite, l’insertion professionnelle chez
les CEPI est abordée et un parallèle est fait avec le nouveau personnel enseignant, qui
vit une situation similaire. Puisque plusieurs difficultés sont éprouvées par les CEPI
lors de leur intégration au marché du travail, il est essentiel d’en connaître les causes
et les impacts sur leur vie professionnelle.
Enfin, afin de mieux cerner le vécu des jeunes adultes en voie d’insertion
professionnelle, il nous apparaît capital de s’attarder au sens donné au travail pour ces
derniers. Pour cela, il nous semble important de connaître leurs attentes
professionnelles ainsi que les objectifs visés par leur insertion sur le marché du
travail.
Pour conclure, nous présentons notre propre synthèse de ce qu’est l’insertion
professionnelle pour les CEPI par un schéma intégrateur des principaux éléments de
la problématique ainsi que ceux du cadre de référence.
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1. LE CONCEPT D’INSERTION PROFESSIONNELLE
Les différents travaux sur l’insertion professionnelle font état de la diversité
du vocabulaire utilisé par de nombreux auteurs. On parle d’insertion, de transition, de
parcours, d’entrée dans la vie active ou de trajectoire. Selon Beaudoin et Aucouturier
(1995), cette variété de termes est à l’origine du flou qui règne dans le domaine de la
recherche. En même temps, elle traduit la multiplicité des préoccupations des auteurs.
Couramment, le terme insertion professionnelle renvoie «à la période qui suit la
sortie du système de formation et qui correspond au moment où l’individu va
chercher à négocier les savoirs acquis, sanctionnés ou non par un diplôme, au sein de
ce système pour accéder à un emploi » Mukamurera (1998, dans Dupaquier,
Fourcade, Gadrey, Paul et Rose, 1986, p. 35-88). Pour plusieurs de ces auteurs,
l’insertion professionnelle réfère à l’entrée dans la vie active, période au cours de
laquelle l’individu commence à travailler. Par contre, dans certaines études,
l’insertion ne peut se résumer à l’obtention d’un emploi stable.
Selon Fournier et Bourassa (2000), l’insertion professionnelle est sans doute
l’une des transitions les plus difficiles et les plus importantes à réaliser, parmi les
changements de situations que traversent les individus au cours de leur existence.
C’est un processus qui contribue à la construction de l’identité professionnelle
(Dubar, 1992) et qui mène à l’entrée dans la vie adulte (Galland, 1991).
Selon Trottier, Laforce et Cloutier (1998), l’insertion professionnelle
s’organise autour de trois axes
• Celui de la stabilité:
o Être inséré, c’est avoir un emploi stable;
o L’insertion est réalisée lorsque l’individu est capable de se maintenir
sur le marché du travail avec une compétence reconnue.
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La maîtrise des compétences dans un domaine apparaît comme un important critère
d’insertion qui fait de la personne une travailleuse créative plutôt qu’une simple
exécutante. L’individu a le sentiment d’être inséré lorsqu’il a développé la capacité de
se maintenir sur un marché du travail en mouvance en raison de sa polyvalence et de
son expertise sur le marché du travail.
• Celui de la correspondance formation-emploi:
o L’insertion professionnelle réclame une correspondance convenable
entre les études complétées et l’emploi convoité.
La correspondance formation-emploi constitue un autre élément clé des
représentations de l’insertion professionnelle. Le sentiment d’être inséré se développe
lorsqu’une personne occupe un emploi en relation avec le diplôme obtenu. L’entrée
en emploi se veut ainsi l’occasion d’assimiler et de consolider les connaissances
acquises au cours des études.
• Celui de la socialisation professionnelle
o L’insertion professionnelle requiert un engagement dans son travail et
une bonne reconnaissance par son milieu.
Une personne est intégrée et est reconnue dans son milieu lorsqu’elle se sent valorisée
et appréciée par ses pairs, lorsqu’elle a la confiance de son employeur et qu’elle
trouve une sorte de confirmation de son identité professionnelle dans sa relation avec
les autres. Cela peut se traduire par des possibilités d’avancement ou des promotions.
Ainsi, à la lumière des travaux de Trottier, Laforce et Cloutier (1998),
l’insertion professionnelle est décrite et analysée telle que les individus la vivent,
empreinte d’une part de subjectivité. Cependant, il n’est pas toujours facile de
déterminer à quel moment l’individu a entamé son insertion professionnelle. De nos
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jours, plusieurs jeunes choisissent de travailler durant leurs études, dans leur domaine
de formation. D’autres décident de travailler seulement à la fin de leur spécialisation.
L’accroissement du niveau de scolarisation fait partie des stratégies de plus en plus
adoptées par les jeunes afin de favoriser leur employabilité et de faciliter leur
insertion au marché professionnel (Fournier et Bourassa, 2000). Il arrive aussi qu’une
fois les études complétées, certains ne parviennent pas à trouver un emploi stable,
correspondant toujours à leurs qualifications et vivent des périodes entrecoupées de
chômage et de retour aux études.
Selon Vincens (1997), le processus d’insertion professionnelle débute lorsque
l’individu cesse de partager son temps entre les études, les loisirs et le travail non
rémunéré et commence à consacrer du temps à un emploi rémunéré. Ce processus,
menant à une stabilité d’emploi, lui permet par ailleurs une sécurité financière et une
autonomie lui permettant de planifier sa vie professionnelle. L’individu ne pèse plus
sur les statistiques de chômage et est devenu un contribuable et un cotisant. Ce
processus se termine lorsque l’individu a un emploi durable et qu’il estime le garder.
Cet emploi correspond donc à ses attentes, est en lien avec ses projets personnels et
ses projets de vie.
Pour un grand nombre d’individus, l’insertion professionnelle est aussi une
question de satisfaction au travail. La personne insérée doit avant tout avoir le
sentiment d’avoir trouvé sa place sur le marché du travail, précisément parce qu’elle
aime son emploi, s’y sent valorisée et est satisfaite de ce qu’elle accomplit. Elle a en
ce sens atteint un état de bien-être psychologique au travail. Selon Beathge (1994), les
jeunes veulent ainsi que l’activité du travail « s’inscrive dans un processus de
développement et de réalisation personnels ». Ils désirent ainsi «participer
intérieurement au travail », « s’y engager en tant que personne » et recevoir en retour
«la confirmation de leurs compétences ». Vallerand, Martineau et Bergevin (2006),
dans Nault (2007), « synthétisent que l’insertion professionnelle est à la fois un
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processus de construction des savoirs et des compétences, de socialisation au travail
et de transformation identitaire » (p. 13).
Nous retenons pour l’analyse que l’insertion professionnelle est un processus
qui mène à la construction de l’identité professionnelle et qui débute par l’obtention
d’un travail stable correspondant au diplôme obtenu. Toutefois, il est difficile avec le
domaine des soins infirmiers de retenir comme emploi stable, un emploi à temps
complet sur un poste permanent. Tel qu’il a été décrit dans la problématique, une ou
un CEPI débute habituellement sa carrière en accédant à un contrat d’une durée
indéterminée, ou sur appel, ne garantissant pas nécessairement une stabilité d’emploi.
Nous conviendrons donc que le processus d’insertion professionnelle débute avec la
diplomation au moment où la finissante ou le finissant devient CEPI et que la
personne est intégrée au marché du travail et se termine lorsqu’elle réussit à conserver
son emploi, lui permettant d’être reconnue dans son milieu de travail et lorsqu’elle a
la confirmation de son identité professionnelle. On y reconnaît cette identité par
l’appropriation des savoirs professionnels à la base de la profession ainsi que par la
capacité à exercer un jugement professionnel face aux responsabilités qu’implique le
travail. Cela est d’autant plus important, que la satisfaction et la valorisation par le
travail sont d’une grande importance dans la profession. À cet effet, Pauchant (1996)
mentionne que les infirmières et les infirmiers trouvent un sens à leur travail
lorsqu’ils peuvent soigner des patients en adoptant une conduite conforme à la
philosophie de leur profession. Dans un même ordre d’idées, lors de l’évaluation de
programme en soins infirmiers au Cégep de Sainte-Foy en 2007, 49,3 % des finissants
ont répondu que le fait de prendre soin d’autrui était ce qui les avait attirés le plus
dans cette profession. Cela révèle donc toute l’importance, pour certains individus, de
considérer le sens donné à un emploi (par la reconnaissance et la valorisation
personnelle) comme des éléments essentiels menant à la satisfaction au travail ainsi
que l’un des indices que l’insertion professionnelle est complétée.
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En somme, en ce qui concerne plus précisément les compétences développées,
voici selon nous, les objectifs visés par l’insertion professionnelle des CEPI. Ces
derniers, une fois insérés sur le marché du travail, doivent être en mesure:
• d’exercer les fonctions et d’exécuter les tâches et les activités associées à leur
profession;
• d’organiser et de planifier efficacement leur travail;
• d’entrer en relation et de collaborer avec les autres professionnels de la santé
avec aisance;
• de poursuivre le développement de leur autonomie, de leurs sens de l’initiative
et des responsabilités professionnelles;
• de s’adapter aux différentes réalités, aux différentes situations de travail et à
leur environnement;
• de savoir où aller chercher les informations dont ils ont besoin ou vers qui se
tourner pour demander de l’aide;
• de reconnaître un sens à leur travail et de s’y engager;
• de poursuivre leur développement professionnel en maintenant à jour leurs
connaissances dans le domaine.
Enfin, selon Gauthier, Hamel, Molgat, Trottier, Turcotte et Vultur (2004), le
rapport au travail déborde largement l’insertion professionnelle, voire l’emploi et
l’entreprise : « Il s’enracine en réalité dans l’ensemble de l’expérience individuelle
qui s’étend à la famille, à l’école et aux motivations et visions à l’égard de la
formation, du diplôme, du marché du travail, de l’autonomie personnelle et des
objectifs à atteindre dans la vie » (p.148). Ainsi, la situation personnelle (familiale,
conjugale ou autre) au moment de l’insertion détermine davantage sinon autant que
l’insertion professionnelle elle-même, la couleur que les jeunes donneront à leur
rapport au travail.
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2. PRocEssus ET OBSTACLES À L’INSERTION PROFESSIONNELLE CHEZ LES CEPI
Entre le moment où l’insertion débute et celui où elle se termine, plusieurs étapes
sont vécues dont certaines, si elles sont trop pénibles, peuvent donner lieu à un
abandon de la profession. Nous tenterons maintenant de retracer les étapes de ce
processus, tel qu’il est vécu par les CEPI.
Un parallèle pourrait facilement être fait avec les nouveaux enseignants. Pour
Nault (2005), l’insertion professionnelle se termine lorsque les enseignants ont atteint
un certain niveau de confiance et de compétence. Selon Doré (2007), les objectifs
visés par l’insertion professionnelle du nouvel enseignant sont:
- «qu’il se sente à l’aise, qu’il ait en main des outils appropriés et qu’il puisse
développer ses propres outils;
- qu’il puisse s’engager dans la vie pédagogique du département et du collège, qu’il
participe à des discussions, qu’il en soit un acteur;
- qu’il soit en mesure d’établir des contacts, qu’il sache à qui s’adresser s’il est
confronté à des difficultés pédagogiques;
- qu’il soit capable d’entrer en relation avec les étudiants;
- qu’il puisse planifier, communiquer et enseigner efficacement » p. 41).
Par ailleurs, un parallèle pourrait être fait entre la réalité vécue par les
nouvelles recrues dans la profession d’infirmière à ce que vivent aussi les nouveaux
enseignants dans la même situation. Plusieurs similitudes peuvent être observées
quant aux difficultés rencontrées lors de leur insertion professionnelle
- les premiers contrats sont souvent à temps partiel ou sur appel, confinant
l’employé à une situation précaire;
- les efforts sont dispersés dans des tâches diverses, donc très peu répétitives,
demandant plus d’effort au travail ou de préparation. Il y a peu de stabilité;
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- les débutants reçoivent les mêmes tâches que les personnes expérimentées et on
s’attend aux mêmes résultats de la part des deux;
- ils ne se sentent pas assez préparés;
- c’est très souvent l’ancienneté dans la profession qui est à la base de la distribution
des tâches.
- il s’agit d’une période qui est en général difficilement vécue.
L’ultime conséquence de cette situation de vie professionnelle est l’abandon de
leur profession dans un délai très court. À titre d’exemple, Tardif et Loignon,
(2001) indiquaient que 25,3 % des nouveaux enseignants du collégial quittent la
profession à l’intérieur de leur première année d’engagement. Quant aux infirmières
et aux infirmiers, le phénomène d’attrition est du même ordre de grandeur. Comme il
a été mentionné dans le chapitre 1, même si les taux d’abandon de la profession
varient d’une année à l’autre, ils se situent également à une personne sur quatre
environ (OIIQ, 1999 a).
Tout comme les CEPI, les nouveaux enseignants doivent aussi s’identifier à leur
profession. En ce sens, ils doivent apprendre à développer leurs savoirs et leurs
compétences professionnelles vers l’élaboration du « moi professionnel ». Le soutien
offert aux CEPI et aux enseignantes et aux enseignants durant leurs premières années
d’exercice de la profession joue un rôle crucial dans leur capacité à construire leur
efficacité professionnelle (Bullough, 1989). Par ailleurs, la contribution et
l’implication autant des CEPI que des nouveaux enseignants et nouvelles
enseignantes au sein des équipes déjà en place peuvent représenter des conditions
favorables à leur insertion professionnelle.
Dans le but de mieux comprendre les phases de l’insertion professionnelle chez
ces derniers, plusieurs auteurs ont tenté d’en préciser les étapes. Chez les nouveaux
enseignants, les écrits font fréquemment mention des étapes ou des phases suivantes:
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1 ‘idéalisation, le choc et la survie. (Huberman, 1989; Nault, 1993; Zeichner et Gore,
1990). Suite à une longue période de formation, l’entrée dans la profession débute
souvent par une phase de bonheur et d’enthousiasme chez le nouvel enseignant. Ce
dernier voit enfin arriver le jour où il appliquera les savoirs et les habiletés qu’il a
développés lors des stages et des activités pédagogiques pratiquées en classe. C’est la
phase d’idéalisation. Survient assez rapidement le choc de la réalité, affectant en
profondeur le travail au quotidien. Il est question de précarité d’emploi, d’insécurité,
d’engagement à la dernière minute, de discontinuité pédagogique... De telles
conditions placent les nouveaux enseignants en situation d’adaptation et
d’apprentissage intenses sur le plan pédagogique, organisationnel et relationnel. La
survie des nouveaux enseignants dans la profession est donc difficile, étant donné le
manque de soutien dans les milieux (Université du Québec, 2000). Il en est de même
pour les CEPI, qui sont eux aussi continuellement en période d’adaptation au travail,
puisqu’il y a très peu de stabilité en début d’emploi et que les conditions de travail
sont difficiles.
Quant aux CEPI, nous n’avons pas trouvé de recherches sur les étapes à
franchir lors de leur insertion professionnelle. Par contre, ces trois phases peuvent se
retrouver aussi chez les CEPI. Ces derniers entrevoient la profession infirmière
comme étant une profession idéale, où la dimension humaine donne toute la valeur à
la profession (idéalisation). En fait, les CEPI apprennent à l’école que les infirmières
et les infirmiers sont des acteurs du bien-être et du mieux-être des patients. Ils sont le
trait d’union entre les différents intervenants et aussi le porte-parole du patient ou de
la famille. En réalité, le contexte hospitalier permet difficilement d’être à la hauteur
de toutes les exigences humanistes de la profession. On y impose des limites au
niveau des ressources budgétaires et des ressources humaines. Il y a aussi les limites
personnelles et professionnelles des CEPI (fatigue, manque de temps, surcharge de
travail) qui peuvent conduire à de grandes insatisfactions lors de leur insertion
professionnelle (choc). Enfin, les conditions de travail ne sont pas toujours aussi
faciles qu’ils le pensaient et plusieurs sont désillusionnés et quittent la profession, car
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les soins qu’ils prodiguent ne correspondent pas à leur idéal de soins qu’ils s’étaient
fait (survie difficile).
L’insertion professionnelle est l’occasion de poursuivre le développement de
ses compétences professionnelles. Il existe différents stades de développement des
compétences professionnelles dont les premiers peuvent être mis en correspondance
avec le processus d’insertion professionnelle. Selon Benner (1995), dans l’acquisition
et le développement d’une compétence, l’infirmière ou l’infirmier passe à travers ces
cinq stades successifs. novice, débutant, compétent, performant et expert. Chacun
des stades témoigne d’un processus de maturation et d’acquisition de connaissances
théoriques et surtout cliniques.
Voici les cinq stades, de Novice à Expert, tirés des ouvrages de Patricia Benner
(1995):
Stade 1: Novice
Les novices n’ont aucune expérience des situations auxquelles ils risquent d’être
confrontés. Pour les informer et leur permettre d’acquérir l’expérience nécessaire au
développement de leurs compétences, on leur décrit ces situations en termes
d’éléments objectifs. Leur pratique se limite donc souvent à gérer les paramètres
mesurables (poids, température...) ainsi qu’à mettre en oeuvre des règles
indépendantes du contexte. De ce fait, leur comportement est limité et rigide, et leurs
actes éventuellement inutiles ou non adaptés. On peut dire que ce stade se passe au
début de la formation en soins infirmiers, lors des premiers stages.
Stade 2 : Débutant
Les débutants ont fait face à suffisamment de situations réelles pour noter (eux
mêmes ou sur l’indication d’un tuteur) les facteurs signifiants qui se reproduisent
dans les situations identiques. Ces facteurs comprennent l’ensemble des
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caractéristiques globales qui ne peuvent être identifiées que grâce à des expériences
antérieures. Le débutant peut formuler des principes qui dictent ses actions, mais les
différents attributs et aspects identifiés de ces principes sont tous traités avec une
importance égale. Selon nous, ce stade chevauche les derniers mois de formation en
soins infirmiers et ceux de CEPI.
Stade 3 : Compétent
Les compétents travaillent dans un même environnement depuis 2 ou 3 ans. Ils
commencent à percevoir leurs actes en termes d’objectifs ou de plans à long terme.
Ces plans dictent quels attributs et quels aspects de la situation doivent être
considérés comme les plus importants, et ceux que l’on peut ignorer. Le plan de soin
établi se fonde sur une analyse consciente, abstraite et analytique du problème. La
personne compétente n’a pas encore la rapidité, ni la souplesse de la personne
performante, mais elle a le sentiment de maîtriser les choses et d’être capable de faire
face aux situations imprévues, le cas échéant. La planification consciente et délibérée
aide à gagner en organisation et en efficacité. Certains CEPI sont à ce niveau. Mais la
majorité l’atteint, à notre avis, après l’insertion professionnelle complétée.
Stade 4 : Performant
Les performants perçoivent la situation comme un tout, et non en terme d’aspects. La
personne performante apprend par l’expérience quels évènements typiques risquent
d’arriver dans une situation donnée et comment il faut modifier ce qui a été prévu
pour faire face à ces évènements. Ainsi, elle sait que ce qu’elle prévoyait ne se
manifestera peut-être pas, mais l’expérience facilite sa capacité à réagir en fonction
des priorités perçues. À ce stade, la personne performante développe une compétence
appelée le « signal d’alarme précoce », cest-à-dire le pouvoir de percevoir une
détérioration de l’état de santé avant même que les signes vitaux n’explicitent ces
changements.
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Stade 5 : Expert
Les experts sont capables de passer du stade de la compréhension à l’acte sans
s’appuyer sur les principes analytiques (règles, maximes). Leur grande expérience
leur donne une vision intuitive de la situation et leur permet d’appréhender un
problème sans se perdre dans un large éventail de solutions et de diagnostics stériles.
Cette maîtrise est telle que les obliger à porter attention à des détails, à un modèle, ou
à une règle formelle amènerait une détérioration de leurs performances. Leurs
interventions sont souples et montrent un niveau élevé d’adaptation et de compétence.
Étant donné qu’il s’agit davantage de stades visant à quantifier et à qualifier
l’expertise et l’expérience des infirmières et des infirmiers, il n’est donc pas
clairement défini où débute et où se termine le processus de l’insertion
professionnelle à travers ces cinq stades. Par contre, d’après les définitions, il nous
semblerait que l’insertion professionnelle se rapproche davantage des deux premiers
stades au niveau des compétences et des expériences qui y sont décrites. La pratique
des soins infirmiers fait appel à un cadre de connaissances qui déborde largement
celui qui est enseigné dans les institutions d’enseignement puisque les apprentissages
se poursuivent une fois l’insertion professionnelle débutée. C’est pourquoi le
processus d’insertion professionnelle peut être d’une durée variable selon les
individus et les apprentissages à réaliser. En somme, pour les CEPI comme pour les
nouveaux enseignants, la période d’insertion professionnelle en est une d’adaptation
au travail, période fortement marquée par des situations d’apprentissage intenses.
Tout comme un casse-tête, il n’est pas facile pour ces nouvelles recrues d’assembler
toutes les pièces ou toutes les données pour en faire un tout et avoir une vue
d’ensemble d’une situation donnée. L’insertion professionnelle n’est que le début
d’un long cheminement où se poursuit, tout au long du parcours, le développement de
l’expertise et des compétences professionnelles.
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3. LE SENS DU TRAVAIL ET LES ATTENTES PROFESSIONNELLES DES JEUNES
Afin de mieux comprendre l’insertion professionnelle dans sa globalité, il faut
également prendre en compte le sens donné au travail pour les jeunes. Selon Labonté
(1994), le travail est un élément essentiel à la survie psychologique et physique de
l’individu. Le tiers de nos journées est consacré au travail et nous définissons nos
modes de vie, nos réseaux sociaux, l’image que nous avons de nous-mêmes, notre
santé générale et même notre bonheur à partir de notre travail (Pines, Aronson et
Kafry, dans Labonté (1994). Celui-ci nous permet de répondre à la majorité de nos
besoins, de sorte qu’il occupe une place fondamentale dans notre vie. Mais qu’en est-
il aujourd’hui des diplômées et des diplômés du collégial? Cette génération de
nouveaux travailleurs, qu’on appelle la génération Y, est née entre 1978 et 1994.
Selon le sociologue Jacques Roy (2003), ils ne placent pas le travail au premier plan.
Leur santé mentale et physique s’avère leur priorité. Toujours selon Roy, «des
mutations sociales et culturelles se sont opérées chez les jeunes au Québec. Le
pluralisme sur le plan des valeurs, l’attrait de la consommation et du divertissement,
la prégnance de la culture technologique et la quête de l’autonomie personnelle
comptent parmi les figures premières de cette métamorphose sociale » (p. A7). Dans
ses recherches, il mentionne l’importance pour les jeunes de gagner rapidement de
l’argent et celle du temps présent (culture de l’immédiateté, le «tout de suite », ici et
maintenant). En effet, au-delà de la précarité et de l’instabilité du lien d’emploi, «ils
investissent toujours leur vie professionnelle comme « une place au soleil» qui leur
revient, comme un droit, comme un lieu potentiel de gratification et de
développement » (Fournier et Bourassa (2000, 21).
Il semble que dès qu’un individu se fixe à l’égard de son choix de carrière, il
se forme également des attentes. Tout au long de sa formation, il s’identifie à son
futur statut professionnel. Selon Foumier et Pelletier (1994), sa compréhension de sa
fonction, de ses tâches de travail, des lieux de carrière amène le jeune adulte à se
projeter dans l’avenir. Ses réflexions en ce qui a trait à ses rêves, ses aspirations, ses
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intérêts, ses capacités amènent ce dernier à planifier sa trajectoire et son insertion sur
le marché du travail. Sans toujours l’idéaliser, plusieurs désirent obtenir une stabilité
d’emploi et des possibilités d’avancement très tôt dans leur carrière. Ce ne sont
malheureusement pas toutes les professions qui permettent aux individus de
bénéficier de cette progression professionnelle. Plusieurs années de travail acharné
peuvent s’écouler avant d’obtenir les conditions de travail rêvées ou idéalisées. De
plus, le délai pour trouver l’emploi désiré dépend directement de l’état du marché et
de la spécialité du diplômé. Démazière (1995) va plus loin en signifiant que
l’employabilité d’une personne n’est pas seulement en lien avec ses qualités
personnelles, son curriculum ou ses comportements de recherche d’emploi. Il y a
aussi tout l’environnement socio-économique dans lequel la personne se trouve, les
structures et les normes d’emplois. Cela dit, en dépit de toutes les bonnes volontés
d’une personne, il est souvent difficile de modifier certains facteurs externes,
tels l’état du marché de l’emploi, les conditions de travail, les postes offerts et la
demande de main-d’oeuvre. Voilà pourquoi l’adaptation au marché du travail pour les
CEPI semble si complexe. En plus de faire face à tous ces facteurs externes, les
nouvelles recrues doivent affronter d’énormes défis en apprenant à développer leur
savoir professionnel tout en s’identifiant à leurs nouveaux rôles.
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4. S’NTHÈsE
En somme, nous considérons que l’insertion professionnelle pour les diplômés
en soins infirmiers est cette période qui débute après l’obtention du diplôme, leur
permettant de travailler en tant que CEPI dans leur domaine d’étude et se termine
lorsque ces derniers réussissent à obtenir et à conserver leur emploi, leur permettant
d’être reconnus dans leur milieu de travail et lorsqu’ils ont la confirmation de leur
identité professionnelle (par l’appropriation des savoirs professionnels à la base de
leur profession ainsi que par la capacité à exercer leur jugement professionnel face
aux responsabilités qu’implique leur travail). C’est à ce moment qu’il est possible de
remarquer chez eux une plus grande assurance en soi ainsi qu’une meilleure efficacité
et organisation au travail. Tel que l’illustre le schéma qui suit (figure 1), l’insertion
professionnelle est une étape centrale et décisive pour les CEPI. Un ensemble de
facteurs gravite autour de ce processus et a conséquemment des impacts sur la
formation de leur identité professionnelle. Lorsque plusieurs obstacles et difficultés
sont vécus, nombreux sont ceux qui ne se sentent pas suffisamment préparés au
marché du travail. Cela est d’autant plus difficile à vivre que les caractéristiques et les
valeurs des jeunes actuels sont bien différentes de celles des générations précédentes
de travailleurs. Pour la génération Y, le travail n’occupe plus autant de place
qu’avant. Pour ces jeunes, il est important de se réaliser non seulement au travail,
mais aussi dans toutes les autres sphères de la vie (la vie de couple, la vie familiale,
les activités sociales et les amis). La conciliation de ces besoins avec les conditions
d’exercice de la profession, particulièrement au cours de la période d’insertion
professionnelle, s’avère très difficile.
Par conséquent, cet essai tente de mieux comprendre la réalité vécue par les
étudiantes et les étudiants en soins infirmiers, de leur formation jusqu’à la fin de leur
insertion professionnelle. Les objectifs spécifiques étant de répertorier les perceptions
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des CEPI au sujet de leur insertion professionnelle et des difficultés qu’ils ont vécues,
et d’analyser les suggestions des CEPI pour dégager des pistes de solutions, à
appliquer lors de la formation pour faciliter leur passage de la formation au monde du
travail. Ainsi, comme finalité, il s’agit de mieux les préparer à surmonter plus
sereinement les difficultés qui les attendent.
Contexte de la recherche
des CEP!
Comniexilié nar
Problème de recherche: obstacles et
diflkultés vécues lors de l’insertion
Reliés â
Facteurs explicatifs
• Absence de soutien lors de l’entrée au marché
du travail.
• Tâches complexes et spécialisation accrue.
• Décalage entre la formation académique et la
réalité du monde du travail.
• Stress lié â l’examen de 10110
Objectif général
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Mieux preparer les etudiants et les aider è
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Figure 1. Schéma de l’insertion professionnelle des CEPI
CHAPITRE 3. LA METHODOLOGIE
L’objectif général de l’essai étant de mieux comprendre les difficultés et les
besoins de soutien des étudiantes et des étudiants pour les aider à surmonter les
épreuves qui les attendent en début de carrière, ce troisième chapitre fait état des
choix méthodologiques entrepris afin d’atteindre cet objectif. À partir d’une démarche
de recherche qualitative/interprétative qui se moule à la réalité des CEPI, leurs
perceptions et les solutions qu’ils ont envisagées pour faciliter leur insertion
professionnelle ont été analysées. Ainsi, la collecte des données a été réalisée auprès
des CEPI en soins infirmiers au Cégep de Sainte-Foy de Québec, à partir de deux
instruments: un questionnaire écrit et une entrevue. Ces deux méthodes ont permis
une meilleure connaissance des participantes et des participants à l’étude et visaient
l’atteinte des objectifs spécifiques de l’essai : analyser les perceptions des étudiants
au sujet de leur insertion professionnelle et des difficultés qu’ils ont vécues et dégager
des pistes de solution pour mieux les préparer au marché du travail à partir de leurs
suggestions. Les résultats obtenus devraient aider les enseignantes et les enseignants à
connaître les difficultés vécues par les CEPI et leur proposer quelques pistes d’action
pour ainsi faciliter l’insertion professionnelle de leurs futurs diplômés et diplômées.
1. L’APPRocHE ‘IÉTHoDoLoGIQuE
Comme le démontre la lecture des chapitres précédents, les futurs infirmières et
infirmiers doivent faire face à de nombreux défis afin de réussir à s’adapter au monde
du travail. En tant qu’enseignante et enseignant, il importe de mieux comprendre la
nature et l’ampleur des difficultés vécues par les CEPI dans le but de dégager des
pistes de solutions pour améliorer l’enseignement qui leur est prodigué. Afin de tenter
de répondre à ces objectifs, il était primordial que cette recherche se déroule avec les
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CEPI, au coeur même de leur réalité en tant que nouveaux travailleurs du domaine de
la santé. Ainsi, le type de recherche qui a été utilisé pour cet essai est l’approche
qualitative qui se situe dans le paradigme qualitatif/interprétatif. Cette recherche se
situe dans le courant interprétatif puisque ce dernier est «animé du désir de
comprendre le sens de la réalité des individus; il adopte une perspective systémique,
interactive » (Karsenti et Savoie-Zajc, 2004). Par conséquent, la collaboration entre le
chercheur et les principaux concernés, les CEPI, a été essentielle puisque ces derniers
étaient les mieux placés pour décrire, de façon crédible, les problématiques qui ont été
soulevées dans cet essai, en tentant d’expliciter leur vécu ainsi que les difficultés
qu’ils ont rencontrées lors de leur insertion professionnelle.
Le type d’essai privilégié était la recherche qualitative descriptive. À partir d’une
enquête auprès des CEPI, il a été possible, grâce à un questionnaire écrit, de mettre en
lumière et de dresser un portrait descriptif du phénomène sous l’angle de leurs
perceptions et des difficultés qu’ils ont vécues lors de leur insertion professionnelle.
Ensuite, grâce à une entrevue auprès de ces derniers, certaines pistes de solutions ont
été dégagées et présentées pour ainsi faciliter leur insertion professionnelle.
2. LE CHOIX DES PARTICIPANTES ET DES PARTICIPANTS
Je me suis adressée aux étudiants en soins infirmiers au collège qui étaient en
troisième et dernière année de formation. Habituellement, il y a deux groupes : le
groupe de médecine et de psychiatrie et le groupe de perte d’autonomie et de
chirurgie. Pour les deux groupes, il y a un total d’environ 110 étudiants. Je les ai
rencontrés durant leur dernière session, soit à l’hiver 2009, pour leur parler de mon
projet d’essai. Je leur ai expliqué à ce moment l’importance pour mon essai, mais
aussi pour mon travail d’enseignante, de mieux connaître et comprendre les
difficultés qu’ils vivent lors de leur insertion professionnelle. Je leur ai aussi
mentionné que tout étudiant qui accepte de participer à l’étude le fera sur une base
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volontaire. Les coordonnées personnelles des étudiants démontrant un intérêt ont été
notées (adresse civique, courriel et n° de téléphone). J’ai recueilli au total 30 noms à
ce moment là.
3. LE DÉROULEMENT
Suite au premier contact que j ‘ai eu avec les personnes ciblées pour participer à la
recherche, j’ai fait parvenir aux 30 volontaires un questionnaire écrit à compléter par
internet vers la fin de septembre 2009. Cette date avait été soigneusement choisie
pour deux raisons: pour leur laisser le temps de s’insérer professionnellement dès la
fin de leur diplôme en juin 2009 et aussi, pour leur permettre d’avoir terminé leur
étude pour leur examen de l’OIIQ en septembre. La date limite prévue pour le retour
des questionnaires était à la fin d’octobre. Pour certains, j’ai envoyé en plus le
questionnaire par la poste. Les réponses m’ont été transmises par internet et aussi par
la poste. Au total, j ‘ai reçu 15 questionnaires complétés.
Après ce délai, j’ai communiqué par téléphone avec chaque CEPI dont je n’avais
pas reçu le questionnaire complété. Lors de ce même appel, je leur ai rappelé mon
intention de les rencontrer pour une entrevue de groupe qui a eu lieu à la fin de
novembre 2009. Au préalable, j’avais aussi fait parvenir à chacun (autant à ceux qui
m’avaient envoyé leurs réponses complétées via internet qu’aux autres) l’invitation à
participer à cette entrevue.
L’entrevue de groupe s’est déroulée au Cégep de Ste-Foy, autour d’une table
ronde, dans un local où tous se sont sentis à l’aise. Elle s’est déroulée à deux reprises,
soit un lundi et un mardi, à des heures différentes (l’une de jour et l’autre de soir).
L’idée de procéder à deux entrevues avait pour but de rejoindre le plus de CEPI
possible. En dépit de cela, il n’y a eu que 6 CEPI qui se sont présentés, 3 CEPI le
lundi et 3 CEPI le mardi. La difficulté provenait du fait que la majorité avait des cours
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à l’université de jour ou de soir. De plus, tous avaient un horaire de travail variable:
de jour, de soir ou de nuit, avec la contrainte du travail sur appel et du temps
supplémentaire obligé.
Le style d’animation préconisé a été un amalgame entre le style directif et le
style non directif. Le style directif a été pertinent pour réussir à garder «le cap » sur
l’ensemble des questions essentielles à poser pour la recherche. Tandis que le style
non directif a été indiqué et approprié lors des discussions favorisant l’expression
d’idées pertinentes à la recherche. L’entrevue fut enregistrée sur bande audio avec
l’accord des participants.
4. LES PARTICIPANTES ET LES PARTICIPANTS
Les personnes qui ont été invitées à faire partie de l’étude étaient des
finissantes et des finissants en soins infirmiers du Cégep de Sainte-Foy de Québec.
Au moment de la recherche, ils avaient tous obtenu leur diplôme en mai 2009 et
avaient tous travaillé en tant que CEPI, dans un établissement de santé. Ils ont été
sélectionnés, car ils étaient en processus d’insertion professionnelle et avaient un
regard très actuel de la problématique de recherche. Aucune sélection n’a été faite
quant aux choix des volontaires dû au petit nombre de répondants. Rappelons que des
110 étudiantes et étudiants rencontrés en troisième année, 30 ont manifesté de
l’intérêt face à la recherche en donnant leurs coordonnées pour être rejoints. Par la
suite, 15 ont répondu au questionnaire écrit et de ce nombre, 6 ont participé à
l’entrevue.
Les participants qui se sont portés volontaires ont constitué un échantillon
typique, c’est-à-dire une sorte de «maquette» représentant l’ensemble des CEPI en
insertion professionnelle. Ce type d’échantillonnage raisonné fait partie des
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techniques non probabilistes. Le but étant de reproduire le plus justement possible
l’ensemble de la population. En effet, il était possible d’imaginer que cet échantillon
était représentatif de l’ensemble des CEPI, car ces derniers partageaient à ce moment
un ensemble de critères et de caractéristiques qui leur étaient propres. Ils avaient tous
accédé au titre de CEPI au printemps 2009, suite à une formation collégiale de trois
ans. Tous les collèges élaborent leurs programmes de soins infirmiers à partir des
mêmes devis de cours et d’un ensemble d’énoncés de compétence à acquérir pour
accéder à la profession et pratiquer en tant qu’infirmières et infirmiers. Par
conséquent, les CEPI participants à la recherche avaient les mêmes caractéristiques
que ceux provenant d’autres cégeps ; ils étaient tous au même pied d’égalité, c’est-à-
dire au début de leur carrière, en processus d’insertion professionnelle et devaient
tous relever les mêmes défis et faire face aux mêmes difficultés lors de leur insertion
professionnelle.
5. LEs INSTRUMENTS DE LA COLLECTE DE DONNÉES
Afin de recueillir de l’information concernant l’insertion professionnelle des
CEPI, deux instruments de mesure ont été bâtis, soit le questionnaire écrit (annexe 1)
et la grille d’entrevue (annexe 2). L’utilisation de ces deux méthodes permet
«d’explorer le plus de facettes possible du problème étudié en recueillant des
données qui vont faire ressortir des perspectives diverses » (Karsenti et Savoie-Zajc,
2004, p. 146). Ceci permet aussi une meilleure objectivation du sens produit par la
recherche. Voici une brève description de ces deux instruments.
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5.1 Le questionnaire écrit
Les questions ont été formulées dans le but de mieux comprendre les
difficultés vécues par les CEPI et tout ce qui entoure leur insertion professionnelle.
Elles sont issues de notre expérience d’enseignante et de superviseure de stages ainsi
que du cadre de référence de l’essai. Toutefois, avant d’être acheminé aux CEPI, le
questionnaire a été validé auprès de deux collègues qui enseignent aux finissantes et
aux finissants. Les enseignantes et les enseignants ont lu le questionnaire et ont
commenté la pertinence et la clarté des questions. Les suggestions ont été prises en
considération et ont permis de préciser et d’éclaircir les questions ambigties et aussi
de fournir de nouvelles idées.
Ainsi, le questionnaire a été bâti par sections, selon la chronologie des
événements (de la formation académique à l’insertion professionnelle, en poursuivant
par le travail et enfin, sur leurs projets d’avenir). Le questionnaire comporte des
questions fermées et des questions ouvertes, permettant de justifier ou d’expliciter les
réponses. (Voir annexe 1).
5.2 L’entrevue
Une entrevue semi-dirigée auprès du groupe de répondantes et de répondants a
permis d’approfondir la compréhension et l’analyse des perceptions des CEPI. Cette
technique semble appropriée pour mieux comprendre ce que vivent les CEPI et pour
tenter de dégager des pistes de solutions visant à faciliter leur insertion
professionnelle. En effet, selon Geoffrion, dans Gauthier (2004), «les groupes de
discussion permettent de comprendre les sentiments des participants, leur façon de
penser et d’agir, et comment ils perçoivent un problème, l’analysent, en discutent ».
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Aussi un guide d’entrevue constitué d’un ensemble de thèmes avait été établi à
l’avance et a permis une certaine structure d’entrevue (voir annexe 2). En
contrepartie, avec cette entrevue semi-dirigée, j’ai pu bénéficier en tant chercheure
d’une plus grande flexibilité dans les questions et les réponses pour permettre
d’approfondir les échanges et de favoriser une meilleure compréhension des réponses
fournies.
Tout comme le questionnaire écrit, le guide d’entrevue a aussi été validé
auprès de deux collègues avant d’être utilisé avec les CEPI. Les idées et les
commentaires de ces collègues quant à la pertinence des questions ont été pris en
compte et ont permis de bonifier le guide d’entrevue.
6. L’ANALYSE DES DONNÉES
Après avoir procédé à une première lecture de l’ensemble des réponses du
questionnaire, les questions fermées ont été prises à part et compilées pour une
analyse quantitative. Les autres questions (celles qui sont ouvertes et celles où une
justification est apportée) ont été triées, organisées et élaguées en fonction des thèmes
(formation insertion professionnelle, travail, avenir) et aussi en fonction de leur sens.
Les réponses ont ainsi été regroupées et catégorisées selon le modèle mixte de
L’Écuyer (1988). Selon ce modèle, le contenu est analysé à partir de catégories
préexistantes, mais aussi avec la possibilité d’en modifier certaines en cours
d’analyse. Toujours selon L’Écuyer, ces catégories n’ont aucun caractère immuable,
c’est-à-dire « qu’elles peuvent être conservées, rejetées, modifiées ou nuancées,
complétées par de nouvelles catégories et même remplacées par elles selon la nature
des particularités du matériel recueilli ». p. 57 L’information a ensuite été synthétisée
grâce à des résumés, des graphiques et des tableaux indiquant les principaux thèmes à
l’étude (les suggestions pour améliorer la formation collégiale, les difficultés
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rencontrées lors de l’insertion professionnelle, etc.). Enfin, il a été possible de faire
des liens, d’en tirer des conclusions et de dégager des pistes de solution.
Pour ce qui est de l’entrevue, la même démarche d’analyse de contenu que
pour les questions ouvertes a été utilisée. Les énoncés représentatifs de l’opinion des
participantes et des participants, les commentaires et les observations qui ont été
obtenus lors des discussions et lors de l’écoute des bandes d’enregistrements ont été
analysés selon la signification subjective des participantes et des participants, tel que
le dicte l’approche interprétative.
7. L’ÉTHIQUE
La recherche s’est effectuée en respect avec les règles d’éthique habituelles dans
la recherche auprès des êtres humains. Un formulaire de consentement à la recherche
avait été inséré au tout début du questionnaire à compléter. Cette façon de procéder
confirmait le sérieux des démarches entreprises, tout en établissant un lien de
confiance et en garantissant la confidentialité entre le chercheur et les CEPI. Ce
consentement se retrouve en annexe 3. Conformément aux règles d’éthique, le
déroulement de la recherche auprès des CEPI a été traité de façon confidentielle et sur
une base volontaire. À tout moment, un CEPI pouvait se retirer de la recherche sans
subir de préjudice.
Le retour du questionnaire complété pouvait se faire de façon anonyme par l’envoi
des réponses par le courrier postal. Ainsi, aucun nom ne pouvait être identifié. Par
contre, la majorité a opté pour compléter le questionnaire et le retourner par internet.
Ainsi, pour la chercheure, il était possible de connaître le nom du CEPI qui avait
complété le questionnaire par la reconnaissance de l’adresse électronique. Mais aucun
renseignement personnel n’a été divulgué, ni aux professeurs, ni aux employeurs. Les
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données n’ont servi qu’aux fins de cette étude. Seuls les résultats compilés
anonymement sont rendus disponibles dans ce rapport.
Quant à l’entrevue de groupe, elle était empreinte de respect pour permettre à chacun
de s’exprimer librement. Tout ce qui a été dit est demeuré à l’intérieur du groupe. Les
participantes et les participants ont été invités à garder confidentielles les données
recueillies lors de l’entrevue et s’y sont engagés par la signature d’un deuxième
formulaire de consentement qui se retrouve lui aussi en annexe. Les données seront
conservées par l’auteure de cette recherche et seront détruites après deux ans.
CHAPITRE 4. L’ANALYSE DES RESULTATS
Ce chapitre de l’analyse présente l’ensemble des résultats recueillis auprès des
CEPI lors du questionnaire écrit ainsi que des entrevues de groupe. Ces résultats
tentent de répondre aux objectifs de la recherche qui sont : 1) de décrire les
perceptions des CEPI et 2) de dégager des pistes de solutions pour mieux les préparer
à leur insertion professionnelle. Les résultats sont présentés séparément pour chacun
des deux objectifs. La première partie concerne les perceptions au sujet de l’insertion
professionnelle et des difficultés vécues. Elles ont été regroupées pour être traitées en
quatre thèmes principaux : le programme de soins infirmiers, l’insertion
professionnelle, la vision actuelle de la profession ainsi que le sens donné au travail
dans la vie professionnelle des CEPI. La deuxième partie du chapitre rapporte les
suggestions pour mieux préparer les étudiantes et les étudiants aux difficultés qui les
attendent.
1. PREMIÈRE PARTIE : PERCEPTIONS DES CEPI RELATIVES AU PROGRAMME, À LEUR
INSERTION PROFESSIONNELLE, À LEUR VISION DE LA PROFESSION ET AU SENS
QU’OCCUPE LE TRAVAIL POUR EUX.
1.1 Perceptions relatives au programme de soins infirmiers.
Ce thème correspond à la première partie du questionnaire visant à recueillir
des renseignements et à connaître les opinions des CEPI sur le contenu du programme
de soins infirmiers au collégial.
Comme l’indique la figure 2, la majorité (13/15) des CEPI attribuent un degré
d’appréciation élevé à l’égard du programme de soins infirmiers. Elles ou ils se
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positionnent majoritairement à 7 sur 10 et plus quant à leur degré de satisfaction dans
le programme.
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La majorité des CEPI sont d’avis que le programme est de qualité et les
prépare bien à l’exercice de leur profession. Ce dernier offre un survol général des
notions à apprendre tout en encourageant l’établissement de liens structurants entre la
théorie et la pratique. Les cours stimulent la recherche et prônent l’autonomie.
Lorsque le degré d’appréciation s’est avéré moins élevé, certaines explications
ont été précisées dans le questionnaire écrit et lors de l’entrevue. Dans l’ensemble,
l’insatisfaction provient du fait qu’il y a beaucoup de matière à apprendre, sans avoir
suffisamment de temps pour approfondir certains sujets. De plus, pour l’ensemble des
CEPI, la répartition des cours sur les trois années du programme semble quelque peu
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problématique. La charge de travail ne serait pas équilibrée d’une année à l’autre. En
première année, il y a beaucoup de théorie à apprendre sur les modèles conceptuels et
l’historique de la profession. Bref, selon eux, il y a très peu de théorie pertinente à la
pratique en stage et pour l’examen professionnel de l’OIIQ. De plus, les CEPI
trouvent difficile d’apprendre en première année de formation, l’ensemble de la
pharmacologie sans avoir étudié la biologie et les pathologies qui sont en lien avec les
médicaments à connaître. En deuxième année, la majorité des pathologies qui y sont
enseignées sont vues rapidement, n’en laissant que très peu pour la troisième année.
Cette dernière se veut davantage axée sur l’éthique, les valeurs, la déontologie et les
travaux d’équipe, sujets semblant moins susciter l’intérêt des étudiantes et des
étudiants. En dépit de certaines insatisfactions, le programme semble bien préparer
l’ensemble des CEPI au marché du travail, tel que l’indique la figure 3 ci-dessous.
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Figure 3. Préparation au marché du travail
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Pour treize CEPI sur quinze, la satisfaction face à la préparation au marché du
travail se situe à 6 et plus, sur une échelle de zéro à dix. La plupart ont mentionné
dans le questionnaire qu’ils se sentaient prêts au marché du travail à la fin de leur
diplôme. D’autres, qui semblaient moins satisfaits dans la préparation qu’ils ont reçue
au collégial, ont mentionné que «la marche était haute entre les stages et le milieu
hospitalier ». Bien qu’ils jugent que le niveau de connaissances qu’ils ont acquises au
Cégep soit satisfaisant pour l’insertion professionnelle, les CEPI expriment que la
problématique se situe au niveau de la charge de travail en stage. Dans les faits, tout
au long de leur formation, il semble qu’ils n’ont pas appris à gérer plus de trois à
quatre patients en même temps, au maximum. La réalité du contexte professionnel est
toute autre. En tant que CEPI, ils ont eu parfois à s’occuper de plus d’une dizaine de
patients, le nombre variant d’un département à un autre et aussi selon les quarts de
travail. Il est certain que la nuit, il y a moins d’effectifs que le jour. Aussi, le nombre
de patients attribué à chacun n’est pas le même aux soins intensifs, unité hautement
spécialisée, en comparaison à une unité de gériatrie.
Dans un autre ordre d’idées, certains ont osé confier durant l’entrevue que le
manque de préparation au marché du travail ou de connaissances était aussi en partie
attribuable à leur manque de maturité dans leurs études. Un participant m’expliquait
que c’est souvent à la fin des études que tu réalises l’importance de ce que tu
apprends. « Sur le coup, il y a beaucoup de matière à apprendre. Tu en prends et tu en
laisses, sans toujours saisir l’essentiel de la matière à apprendre ». «C’est par la suite,
sur le marché du travail, que tu réalises que ce que tu apprends est important pour ton
travail et il est alors trop tard ». Force est de croire que la maturité et le sérieux dans
les études sont des données à prendre en considération et que l’enseignante ou
l’enseignant ne doit pas s’imaginer que l’étudiante ou l’étudiant réalise toujours
l’ampleur de tous ses gestes en stages.
En dépit de leur satisfaction au programme face à la matière enseignée, 12
CEPI sur 15, soit 80 % des CEPI ont répondu que certains sujets, pathologies ou
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examens diagnostics n’ont pas été suffisamment abordés durant leur formation. Soit
la matière a été vue trop rapidement, ou soit elle n’a pas été traitée assez en
profondeur. Le tableau 2 ci-dessous résume l’ensemble des réponses obtenues ainsi
que le nombre de fois où elles ont été citées par l’ensemble des CEPI.
Tableau 2
Liste des sujets, pathologies ou examens diagnostics n’ayant pas été suffisamment
abordés durant la formation, ainsi que le nombre de fois où ils ont été énumérés par
les CEPI.
1-Sujets 2-Pathologies 3-Examens
diagnostiques
. Don d’organes (2) • Spina-bifida (1) • Épreuves
• Insuffisance rénale • Sclérose en plaques diagnostiques
(dialyse) (1) (1) spécifiques aux
• Fonctionnement de • Pancréatite (1) pathologies
la glande thyroïde (1) • Cancer (1) étudiées. (3)
• Soins prolongés (1) • Paralysie cérébrale
• Arythmies (2) (1)
• Drains thoraciques • Traumatisés crâniens
(1) cérébraux (1)
• Cirrhose (1)
• Démence (1)
Seulement 26,6 % des CEPI, soit 4 sur 15 ont répondu que le fait de ne pas
avoir abordé ces notions ou pas assez en profondeur a nui à leur insertion
professionnelle. Les difficultés vécues lors de l’insertion professionnelle semblaient
provenir surtout du manque de connaissances personnelles nécessitant beaucoup de
recherches pendant et en dehors des heures de travail. Quant aux autres CEPI,
(73,4 %), ils ont répondu que cela n’avait pas vraiment nui à leur insertion
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professionnelle. Une CEPI mentionnait que «c’était plutôt aux autres infirmières à
qui ça nuisait, car ça leur faisait perdre du temps que d’avoir à répondre à nos
questions ». Les CEPI relataient lors de l’entrevue qu’il était pratiquement impossible
de posséder toutes les connaissances avant de travailler. C’est, en fait, en travaillant
qu’ils apprennent le plus, selon eux. Souvent, ils font «leur possible » lorsqu’une
situation nouvelle se présente et qu’ils ne peuvent obtenir de l’aide du personnel
expérimenté (par exemple, lors des pauses ou sur l’heure des repas). Ce qui nous a été
relaté et qui semble être la plus grande crainte des CEPI, c’est «de ne pas faire la
bonne chose et de prendre de mauvaises décisions qui pourraient avoir d’énormes
répercussions pour la vie et la sécurité du patient ». «Certaines situations demandent
de réagir rapidement, sans que tu aies le temps d’attendre pour obtenir de l’aide. À ce
moment, lorsque tu ne l’as jamais fait en stage, tu as peur et tu crains [de ne pas]
avoir bien agi ». En somme, cette crainte de «la vraie vie » semble une des plus
grandes inquiétudes des CEPI. Contrairement aux stages, il n’y a pas toujours une
personne disponible tout près d’eux pour les aider.
1.2 L’insertion professionnelle
Ce thème correspond à la deuxième partie du questionnaire, visant à connaître la
façon dont s’est déroulée l’insertion professionnelle des CEPI. Il nous semblait
important de connaître en premier lieu, la ou les spécialités où les CEPI ont
commencé à travailler. Le tableau 3 qui suit résume les résultats obtenus.
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Tableau 3
Spécialités où les CEPI ont commencé à travailler
soins en réadaptation (O) soins en cardiologie (1) clinique privée (O)
soins péri opératoires (O) soins en gériatrie (4) groupe de médecine
familiale (O)
soins aux grands brûlés soins en oncologie (O) maintien à domicile (O)
(1)
soins d’urgence (2) soins en néphrologie (O) santé scolaire (O)
soins médicaux et soins en neurologie (O) santé mentale (1)
chirurgicaux (5)
soins intensifs (2) santé et sécurité au travail prévention et contrôle des
(O) infections (O)
soins pédiatriques (1) info santé (O) services courants (O)
soins obstétricaux (O) soins aux personnes en Autres domaines
fin de vie (4) chirurgie cardiaque (1)
Equipe volante (1)
Unité SARM (1)
Il est facile d’observer que la plus grande proportion des CEPI débute leur
orientation sur une unité de gériatrie ou de soins aux personnes en fin de vie. Une
autre grande proportion des CEPI se retrouve sur des unités de médecine et de
chirurgie. Quant aux autres, il est possible de les regrouper comme étant ceux qui
travaillent sur des unités hautement spécialisées (soins intensifs, soins d’urgence, aux
grands brûlés). De plus, plusieurs CEPI ont travaillé sur plus d’une unité/spécialité
lors de leur insertion professionnelle. Selon les données obtenues, 24
unités/spécialités ont été citées pour les 15 répondants. On peut donc en conclure que
plus de la moitié des CEPI (63 %) ont donc travaillé sur plus d’une unité/spécialité
lors de leur insertion professionnelle.
Quant à la durée de la période d’orientation, celle-ci est variable d’un hôpjtal à
l’autre, mais aussi d’un département à l’autre. L’orientation varie aussi en fonction du
degré de spécialisation des unités de soins. En général, une unité spécialisée, telle que
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les soins intensifs, attribuera une orientation plus longue qu’une unité de médecine ou
de chirurgie. La figure 4 ci-dessous démontre la répartition de la durée des périodes
d’orientations pour chacun des quinze CEPI. En résumé, onze CEPI sur quinze, ont
reçu une orientation de quatorze jours et moins. Malgré tout, 80 % des CEPI ont
répondu en entrevue que la durée de la période d’orientation a été suffisante pour eux,
pour être à l’aise sur le département.
Moins dune
journée
(1 CEPI)
(2 CEPI)
De plus de 3
semaines jusqu’à
4 semaines
(1 CEPI)
De plus de 2
semaines jusqu’à
3 semaines
(1 CEPI)
Dune journée à
trois jours
(3 CEPI)
De quatre à sept
\ jours
(3 CEPI)
De
jours
(4 CEPI)
Figure 4. Proportion des CEPI pour chacune des périodes d’orientation
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Pour l’ensemble des CEPI, le soutien apporté par les infirmières et les infirmiers
est salutaire. Certains hôpitaux, tel que le CHUQ, ont embauché des précepteurs pour
venir en aide aux CEPI (dès le début de leur embauche en mai jusqu’à l’obtention de
leur permis de pratique en novembre). Ces précepteurs sont en réalité des infirmières
et des infirmiers d’expérience qui sont disponibles dans l’hôpital en tout temps (un
précepteur par quart de travail). Leur rôle est celui de répondre à leurs questions et de
les assister au besoin. Qu’il s’agisse d’une technique à exécuter pour laquelle les
CEPI ne sont pas habitués ou tout simplement pour répondre à une interrogation, le
précepteur est là pour eux. Ayant constamment avec lui son téléavertisseur, le
précepteur est une ressource inestimable selon les CEPI. Lors de l’entrevue, tous ceux
qui avaient vécu le préceptorat étaient enchantés du support qui leur avait été apporté.
Le simple fait de savoir qu’une personne est disponible pour eux semble l’élément
clé, car les collègues expérimentés sont parfois aussi débordés qu’eux. Les CEPI sont
d’avis qu’il est alors moins gênant de demander de l’aide à quelqu’un qui est là pour
ça.
Durant cette période d’orientation, les données recueillies à partir du
questionnaire indiquent que 12 CEPI sur 15 travaillent 4 jours et plus par semaine
(figure 5) malgré une prévalence très élevée de ces personnes à étudier à l’université à
temps plein ou à temps partiel. En effet, 14 CEPI sur 15 ont répondu qu’ils étaient
inscrits à l’université ou avaient l’intention de poursuivre des études universitaires
prochainement. De ce nombre, 11 CEPI sur 15 étaient inscrits au DEC-BAC. Les 3
autres personnes ont répondu qu’elles étaient inscrites à un certificat à l’université ou
avaient l’intention de s’y inscrire.
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Figure 5. Nombre de jours de travail des CEPI depuis leur insertion professionnelle
Au niveau de la situation d’emploi, une personne seulement occupe un poste temps
complet régulier, malgré le fait que la majorité des CEPI travaillent à plus de 4 jours
semaine. Seulement 6 CEPI occupent un poste. La majorité (9 CEPI) a une condition
d’emploi précaire, c’est-à-dire en garantie d’emploi, sur appel ou sur un
remplacement d’une durée indéterminée (figure 6).
Plusde5
(1 CEPI)
7 jours/quizaine
(2 CEPI)
3 jours/sem
(1 CEPi)
/
4 jours/sem
(4 CEPI)
5 jours/sem
(7CEPI)
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Figure 6. Situation d’emploi
Lorsque nous avons questionné l’ensemble des CEPI quant aux difficultés qu’ils ont
rencontrées lors de leur insertion professionnelle, plusieurs réponses ont été
exprimées. Nous avons cru important de rapporter les dires des CEPI sans tenter de
les interpréter puisque ces réponses sont au coeur même de la problématique décrite
dans cet essai. Par contre, un regroupement des données a été fait sur la base de la
nature des difficultés rencontrées dans le tableau 4 qui suit.
Voici donc le résumé de ce que les CEPI ont répondu à la question suivante
Qu’est-ce qui a été le plus difficile pour vous dans l’exécution des tâches et des
activités de votre profession? Notons que ce sont les propos mêmes des CEPI
(verbatim) qui sont rapportés ici.
Sur un poste
temps partiel
occasionnel
(1 CEPI)
En garantie
demploi
(2 CEPI)
Sur un poste
temps partiel
régulier •\\
(4CEPI)
‘y
Sur un
remplacement
(4 CEPI)
Sur un poste/temps complet
régulier
(1 CEPI) Sur appel(3 CEPI)
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TABLEAU 4.
Résumé des principales difficultés vécues par les CEPI
Résumé des principales difficultés vécues par les CEPI
Nature de la tâche en soins infirmiers
- S’adapter à chaque département ainsi qu’à leur mode de fonctionnement.
- On est plus pressé dans le temps pour effectuer nos techniques, étant donné la
charge de patients plus grande.
- J’avais souvent à me débrouiller seule et je ne suis pas une experte. On se
retrouve avec 12 patients en chirurgie, c’est très difficile lorsqu’on se retrouve
seule face à plusieurs situations.
- Se sentir à l’aise dans le milieu de travail.
- Avoir plusieurs patients, prendre tous les appels téléphoniques, car en stage on
prenait rarement les appels. Donner des directives au préposé c’est parfois
difficile de donner des directives à une personne plus âgée que soi. On ne sait
pas comment s’y prendre
- Il y a plusieurs choses que nous faisons sur le département et qui n’ont jamais
été vues en cours. Comme le retrait des fils de pace, le retrait d’une jugulaire 3
voies, les genres d’arythmies cardiaques que l’on retrouve (Fibrillation
auriculaire surtout). C’est quoi une tamponnade péricardique, un patient en bas
débit (des complications post-op.)
- S’ajuster au niveau de la rapidité d’exécution sans rien négliger.
- Trouver du temps pour mettre le plan thérapeutique infirmier à jour.
- Les techniques diffèrent souvent de ce que nous avons vu, car elles ne sont
même pas les même d’une unité à un autre. Le fait de planifier pour 8 ou 10
au lieu de 2 à 3 patients.
Les relations avec les collègues
Au début du jumelage, être avec des infirmières non compréhensives ou qui
ne veulent juste pas de toi dans leurs pattes.
- Il faut apprendre à s’affirmer et à dire ce qu’on pense, car il faut faire notre
chemin pour être apprécié.
- J’avais des questions à poser afin d’exécuter mes tâches correctement. Il ne
faut pas se gêner et poser des questions. Pour obtenir la perfection, on doit
l’apprendre d’abord et avant tout...
- Le manque de temps et d’aide de la part de l’équipe
- Je n’ai pas nécessairement eu de la difficulté, car je côtoyais déjà l’équipe de
travail avant de commencer. Cependant, les autres CEPI qui étaient avec moi
avaient beaucoup de difficulté à prendre leur place.
Les variables émotives (stress, mangue de confiance en soi...)
- Contrôler mon stress
- Les notes au dossier, on ne pratique pas assez, personnellement j’ai eu
beaucoup de difficulté à me faire confiance dans mes notes
- Gestion de temps; préparation d’un plan de travail fonctionnel.
- Devoir performer comme n’importe quelle autre infirmière dès notre arrivée
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Il a été très intéressant pour nous de prendre connaissance des commentaires
des CEPI. Cela nous a permis de mieux comprendre les difficultés qu’ils ont vécues
dans l’exécution des tâches et des activités de leur profession, difficultés qui semblent
confirmer les problématiques déjà citées dans cet essai. Les difficultés liées à la
nature de la tâche prédominent dans cette liste.
Toutefois, la plus fréquente difficulté à surmonter (ayant la cote la plus élevée
chez les CEPI) lors de l’insertion professionnelle parmi les quatre que nous leur
proposions semble être le manque de connaissance, tel que l’indique la figure 7. Suivi
de près par le stress, ensuite la lourdeur de la tâche et enfin, la charge de travail.
Figure 7. Moyenne attribuée à chacune des difficultés rencontrées par les CEPI lors
de leur insertion professionnelle.
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Moyenne des cotes attribuées à chaque élément
3
2,5
Moyenne 2
1,5
0,5
0
stress charge de traaiI manque de lourdeur de la
connaissances tâche
Élément
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Nous avons effectué la classification des difficultés rencontrées par les CEPI lors
de leur insertion professionnelle par ordre d’importance. En fait, il s’agit du nombre
de fois où chacun des 4 éléments (le stress, la charge de travail, le manque de
connaissances et la lourdeur de la tâche) a été choisi comme étant le plus difficile
jusqu’au plus facile.
Figure 8. Le stress
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Figure 10. Le manque de connaissances
Figure 11. La lourdeur de la tâche
En ce qui concerne la charge de travail, les résultats sont assez différents puisque
la moyenne attribuée à cette difficulté est la plus basse, à la figue 7, et se trouve à être
catégorisée majoritairement comme étant la plus difficile, dans la figure 9. Pour ce
qui est du manque de connaissances, les résultats semblent aussi différents. Il s’agit
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de la difficulté principale sur la figure 7, mais elle semble être la difficulté la plus
facile à la figure 10.
Pour la lourdeur de la tâche, les résultats se ressemblent et se retrouvent dans la
moyenne pour les deux figures, 7 et 11. Enfin, les résultats sont particuliers pour le
stress; on peut distinguer 2 groupes différents. Malgré que cet élément se trouve en
deuxième importance quant à la difficulté éprouvée par les CEPI dans la figure 7, il
semble être la difficulté la plus facile pour certains, mais la plus difficile à surmonter
pour d’autres tel qu’on le constate dans la figure 8. La capacité à gérer le stress se
déroule différemment selon les personnes. Il serait pertinent de soulever la question à
savoir s’il s’agit d’un problème d’interprétation face à la capacité de chacun de gérer
le stress, ou lié au degré de spécialisation requis des unités de soins selon le stress qui
y est engendré, ou lié à une orientation insuffisante dans le milieu...
Quant aux autres difficultés rencontrées lors de l’insertion professionnelle, il y
en a plusieurs. Une des principales provient de l’adaptation constante face au
personnel et aux hôpitaux. La méconnaissance du milieu de travail, par exemple, y est
pour beaucoup. Le matériel (pompes, types de pansements), les protocoles
(procédures à suivre lors de l’administration d’un médicament ou d’une technique à
réaliser, par exemple) ne sont pas universels d’un établissement à l’autre. Ils sont
élaborés par un comité de médecins, d’infirmières et d’infirmiers, d’anesthésistes,
d’inhalothérapeutes qui travaillent dans chacun des établissements de santé. Il est
donc très ardu pour le CEPI de s’adapter au milieu s’il n’a jamais fait de stage dans
l’hôpital où il est embauché. Il y a donc l’adaptation constante au milieu, mais aussi
aux gens avec qui ils travaillent, surtout en oeuvrant sur l’équipe volante. De plus, il
semble que les questions fréquentes qui sont posées par les CEPI sont parfois vues
comme un échec par les autres infirmières et infirmiers et comme un surplus de
travail. Les nouvelles se sentent comme un boulet et une surcharge.
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Face aux difficultés rencontrées, tous les CEPI ont mentionné avoir développé
des outils ou des stratégies pour les aider à surmonter les difficultés ci-haut
mentionnées. En premier lieu, la majorité des CEPI sont d’avis qu’il est essentiel de
trouver malgré tout des collègues expérimentés pour répondre à leurs interrogations.
Il y a toujours des gens qui sont plus disponibles et ouverts que d’autres. Il ne faut pas
hésiter à demander de l’aide ou des conseils. En deuxième lieu, ils ont ajouté qu’il est
impératif d’apprendre à gérer son stress, à respirer et à régler les priorités une à une.
En troisième lieu, les mots clés qui sont ressortis sont : persévérer, rester positif et
favoriser l’estime de soi. Pour cela, parfaire ses connaissances et se munir de bons
outils et de ressources documentaires de référence. En quatrième lieu, pour apprendre
à gérer son temps, développer une routine et se faire un horaire.
1.3 La vision actuelle de la profession
Ce thème correspond à la troisième partie du questionnaire, nous permettant
d’apprécier la vision actuelle des CEPI quant à leur milieu de travail ainsi que leur
profession. En ce qui les concerne, les CEPI ont dans l’ensemble des satisfactions et
des insatisfactions quant à leurs conditions de travail. Il est certain que les opinions
peuvent varier d’une personne à l’autre, en fonction de l’établissement, de l’unité de
travail, des spécialités et des gens qui y travaillent. Malgré tout, une certaine tangente
semble se dégager de l’ensemble des réponses obtenues. En résumé, ce qui a été
satisfaisant pour plusieurs semble être : la flexibilité des horaires de travail en
fonction des études au Baccalauréat, le fait de travailler et d’obtenir un poste sur une
unité de son choix, le respect et le soutien des gens sur le département, les primes et
les salaires. À l’opposé, ce qui semble être le plus insatisfaisant se résume ainsi : la
charge de travail trop grande, voire inhumaine puisque les patients qui sont
hospitalisés sont beaucoup plus lourds qu’il y a vingt ans; le manque de temps pour
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réaliser les soins, le manque de personnel, le temps supplémentaire obligé, les
relations de travail tendues.
Malgré ces conditions de travail parfois difficiles, tous les CEPI ont répondu
avoir trouvé leur place dans l’équipe de travail. Ils sentent qu’ils se sont bien intégrés
à l’équipe, car ils se sentent appréciés par leurs collègues qui sont heureux de voir la
relève arriver. Aussi, les CEPI apprécient les échanges, l’entraide et les affinités qui
se développent avec le personnel d’expérience. Enfin, ils ont l’impression de faire
partie intégrante de l’équipe lorsque les autres les consultent et les considèrent
comme des collègues.
Dans un même ordre d’idées, tous les CEPI rencontrés se sentent reconnus et
valorisés par leurs pairs. Certaines actions faites par le personnel leur donnent
confiance en eux. Par exemple, le fait de recevoir des mots d’encouragement, de se
faire féliciter pour son questionnement et son bon jugement. Et pour résumer
l’ensemble des dires des CEPI, ils sont contents et se sentent valorisés lorsque les
autres sont heureux de travailler avec eux et qu’ils prennent la peine de le dire.
La confiance en eux est souvent proportionnelle au degré d’autonomie et se
gagne avec le temps et l’expérience. La confiance règne lors des situations connues,
lorsqu’ils savent comment intervenir, lorsqu’ils ont les connaissances nécessaires et le
bon jugement pour réagir correctement, tout en étant conscients de leurs propres
limites. En contrepartie, le stress et la panique s’emparent d’eux lorsqu’ils ne se
sentent pas capables de gérer une situation nouvelle et qu’ils n’ont pas le soutien ou
même la possibilité d’obtenir de l’aide des collègues expérimentés. La responsabilité
de la vie des patients entre leurs mains est une des principales causes qui poussent les
CEPI à songer à quitter la profession. Vient ensuite une série de causes ayant des
impacts les unes sur les autres : le manque de temps, la lourdeur de la tâche, le stress,
la fatigue, le manque de confiance en soi en début de carrière. Ce qui explique
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pourquoi près de la moitié, soit sept CEPI sur quinze ont déjà songé à quitter la
profession quatre mois après avoir débuté leur carrière comme CEPI.
Lors de l’entrevue avec les CEPI, ils nous ont aussi mentionné que l’amour
pour leur travail influence grandement la rétention des nouvelles recrues. Le fait de
travailler dans le milieu souhaité, sur l’unité ou la spécialité désirée, et d’avoir la
possibilité de choisir son horaire de travail, avait un très grand impact sur leur
motivation et leur rétention au centre hospitalier.
Suite à leur entrée sur le marché du travail, l’image de la profession a évolué
pour la majorité des CEPI. Ces derniers avaient idéalisé la profession. Auparavant,
durant leur formation, ils avaient une vision plus abstraite des soins infirmiers,
croyant que ce travail était le plus beau métier du monde, peu importe les conditions
de travail. Maintenant, pour la majorité d’entre eux, les mauvaises conditions de
travail font de l’ombre à la profession. Ils déplorent le fait de ne pas avoir assez de
temps de qualité pour écouter un patient qui a besoin de parler, au détriment des
dossiers à compléter et de la paperasse administrative à gérer. L’horaire de travail est
difficile et les congés sont excessivement ardus à obtenir. Quoi qu’il en soit, certains
CEPI ont mentionné sur une note positive que ce métier est plus valorisant qu’ils ne
l’auraient cru et ont démontré plus d’autonomie dans les soins qu’ils ne l’auraient
imaginé.
1.4 Le sens donné au travail dans la vie professionnelle des CEPI
Ce quatrième et dernier thème est en lien avec les projets d’avenir des CEPI. Il
permet de s’attarder au sens donné au travail pour eux ainsi que leur implication dans
leur vie professionnelle.
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Les aspirations professionnelles pour l’avenir des CEPI sont nombreuses et
variées. Pour certains, leurs préoccupations sont principalement de devenir une bonne
infirmière ou un bon infirmier, compétent et sympathique qui aime son travail. Aussi,
il importe pour eux de travailler auprès du patient, pour le patient. Plusieurs
exprimaient le besoin de donner des soins spécialisés pour des êtres humains et non
pour des numéros de chambre. Certains ont mentionné qu’ils avaient pour objectif de
se spécialiser dans un domaine choisi (comme infirmière praticienne ou infirmier
praticien, en clinique privée, comme infirmière ou infirmier ressource). Pour d’autres,
c’est d’acquérir de l’expérience dans les hôpitaux quelques années et ensuite se
tourner vers l’enseignement, vers les organismes communautaires ou en CLSC, ou
pour travailler dans les écoles primaires ou secondaires.
Dans un avenir assez rapproché, au niveau de leur formation, quatorze des
quinze CEPI avaient l’intention de poursuivre des études universitaires. De ce
nombre, onze étaient inscrits au DEC BAC lorsqu’ils ont rempli le questionnaire. Les
trois autres avaient pour objectif de compléter un certificat en soins infirmiers, en
santé communautaire et en soins critiques.
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Quelle place accordez-vous au travail?
5
i
Echelle d’importance
Figure 12. Place accordée au travail
Tel que l’indique la figure 12, la majorité des CEPI accorde une place assez
importante au travail, sans tomber dans les deux extrêmes. En général, les CEPI
considèrent que le travail prend une place importante pour eux, sans pour autant
prendre toute la place, au détriment de la vie sociale et familiale. Ils le voient comme
une bonne façon de se réaliser, de se définir comme personne. Il s’agit d’une facette
de leur vie et non leur vie. Pour eux, une vie réussie n’est pas automatiquement
synonyme de vie professionnelle réussie, mais plutôt de vie personnelle réussie.
Parfois, les CEPI accordent même plus de place à leur vie sociale puisque c’est elle
qui les motive à aller travailler.
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2. DEUxIÈME PARTIE DU CHAPITRE : LES PISTES DE SOLUTION
Cette deuxième partie du chapitre rapporte les suggestions pour mieux
préparer les étudiantes et les étudiants aux difficultés qui les attendent.
Selon les CEPI, ce qui pourrait les aider à mieux se préparer au marché du
travail, au niveau de leur formation, serait de diminuer le ratio enseignant/étudiant en
stage. Au lieu d’avoir une enseignante ou un enseignant pour six étudiants, il serait
facilitant de diminuer le ratio à 2 ou 3 étudiantes ou étudiants pour un enseignante ou
enseignant. Cela leur permettrait d’avoir chacun une charge plus élevée de patientes
et patients en troisième année, charge semblable à celle du CEPI. Une supervision
plus individualisée serait ainsi offerte, permettant aux enseignantes et enseignants de
prendre en charge des cas plus lourds avec les étudiantes ou les étudiants, donc plus
près de la réalité. De plus, avoir plus d’heures de stage serait facilitant pour parfaire
l’ensemble des connaissances nécessaires au marché du travail.
Pour permettre cela, il a été mentionné qu’il serait pertinent de débuter les
stages dans les hôpitaux, et ce, dès la première session de cours. Être en contact très
tôt avec de vrais patients ou de vraies patientes serait souhaitable et permettrait déjà à
l’étudiante et à l’étudiant de situer sa pratique, de mieux comprendre ce qu’expliquent
les enseignantes et les enseignants, pour l’avoir déjà vu, au moins une fois.
Une autre piste d’amélioration pour le programme serait de faire davantage de
liens entre la théorie vue en soins infirmiers et les cours de biologie. Un arrimage
aurait intérêt à être fait dans les contenus de cours. Par exemple, faire concorder la
physiopathologie du coeur en biologie et voir durant la même semaine les
médicaments associés aux arythmies. Autre exemple, voir l’étude du pancréas, les
hormones qu’il sécrète et son fonctionnement en même temps que le diabète. Dans
cette optique, il semblerait que les liens seraient plus faciles à faire et que la même
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théorie n’aurait pas à être répétée à plusieurs reprises lorsque plusieurs mois la
séparent de la physiopathologie.
En ce qui concerne leur période d’orientation, certains ont mentionné qu’elle
n’a pas répondu à leurs besoins et attentes. La durée de la période d’orientation ne
semble pas être vraiment la principale difficulté. Voici, selon eux, ce qui aurait pu
être facilitant: premièrement, le fait d’être orienté non seulement le jour, mais sur les
différents quarts de travail, soit, jour/soir/nuit, aurait été bénéfique pour comprendre
et s’adapter aux différentes routines. Deuxièmement, il aurait été bénéfique pour eux
d’avoir la possibilité de travailler sur un ou deux départements durant la période
d’orientation et non être appelé à travailler sur plusieurs départements différents. Cela
leur permettrait de prendre le temps de s’habituer à une spécialité, de prendre
confiance en soi et en ses soins. Troisièmement, il a semblé crucial aux CEPI d’être
orientés par une personne qui a du temps à leurs consacrer, surtout pour répondre à
leurs questions. Cela revient à libérer cette personne ou à diminuer sa charge de
travail pour qu’elle puisse être présente pour les CEPI.
Dans un même ordre d’idées, un regroupement a été fait du principal conseil
que chacun des répondants donnerait à un futur CEPI, s’il en avait l’occasion. Le
résumé se trouve au tableau 5, ci-dessous. Il fournit des pistes d’amélioration pour le
programme et permet de faire des interventions auprès des étudiantes et des étudiants.
Les meilleurs conseils qui pourraient être donnés au futur CEPI en disent long sur la
complexité de la tâche de l’infirmier et de l’infirmière et de l’importance d’y être bien
préparé. Notons qu’il s’agit des propos mêmes (verbatim) des CEPI.
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Tableau 5
Résumé du principal conseil pour les futurs CEPI
1 L’important c’est de se laisser du temps pour s’adapter.
2 D’aller équipe volante, car c’est la plus belle expérience, car nous apprenoir
abondamment et sur différents sujets. Il ne faut pas avoir peur et foncer verr
l’avant.
3 Il ne faut pas avoir peur de faire des erreurs, c’est le meilleur moyer
d’apprendre!
4 Se faire confiance.
5 Faites votre place, ne vous laissez pas marcher sur les pieds.
6 Organise-toi de façon à tout faire en le moins de temps possible, car le
imprévus sont nombreux et on ne peut pas tout remettre à plus tard, car a
changement de chiffre, tout doit être prêt et signé, pas de travail excédant pou
eux!
7 Le stress au début est passager, ça ne dure pas. On finit par avoir confiance er
bus.
8 L’intégration sur le marché du travail est plus facile quand on a travaill(
comme préposé avant. On sait où trouver nos choses, on connaît le personnel
ainsi que le département en entier. C’est plus facile de commencer commc
CEPI dans ce temps-là.
9 Sois autonome et fais tes recherches. Ne t’attends pas a ce que ce soit facile,
nais on passe toutes par là et ce n’est pas impossible.. .Si tu veux, tu peux 3
arriver, soit prêt à y mettre du tien.
10 e lâchez pas, ça finit par débloquer.
11 Choisir comme il faut en quoi il va être orienté, c’est primordial qu’il aime sor
domaine. C’est difficile au début pour tout le monde, c’est normal.
12 )e se faire confiance et ne pas hésiter à poser des questions.
13 De profiter de chaque moment en stages pour poser des questions, pour alle
voir des techniques effectuées par d’autres étudiants, pour faire des recherches
et pour s’intéresser à tous les autres cas auxquels les étudiants font face.
14 De commencer sa carrière sur un département où les autres infirmières son
détendues, calmes, disponibles, relaxes, etc. Commencer sur un départemen
où c’est plutôt le contraire n’est vraiment pas une bonne idée. Quand 01
commence, on n’a pas besoins de négativisme de la part de ses collègues d
iavail. On a besoin de gens positifs, passionnés et surtout pas stressés. Sinoi
c’est décourageant et démotivant.
15 Ouvre grand les yeux et les oreilles, suit les infirmières qui veulent t’apprendr
et apprend à ajuster tes soins selon les nouvelles techniques apprises, mai:
aussi a en laisser de côté, donc à aiguiser ton jugement.
Nous pouvons donc conclure le chapitre en mentionnant que notre objectif
spécifique qui était de décrire les perceptions des CEPI au sujet de leur insertion
professionnelle et des difficultés vécues est donc atteint.
CHAPITRE 5. L’INTERPRÉTATION
Dans ce cinquième chapitre traitant de l’interprétation des résultats, l’auteure
tente de comprendre et d’expliquer les résultats obtenus, en posant un regard critique
sur la recherche effectuée. Tout comme le quatrième chapitre portant sur l’analyse des
résultats, la première partie du cinquième chapitre concerne les perceptions au sujet
de l’insertion professionnelle et des difficultés vécues des CEPI et la seconde partie
rapporte les suggestions pour mieux préparer les étudiantes et les étudiants aux
difficultés qui les attendent.
1. LEs PERCEPTIONS AU SUJET DE L’INSERTION PROFESSIONNELLE ET DES
DIFFICULTÉS VÉCUES
Tel qu’il a été décrit dans le quatrième chapitre, les CEPI attribuent un degré
d’appréciation élevé à l’égard du programme collégial de soins infirmiers. Par contre,
une insatisfaction a été notée provenant du fait qu’il y a beaucoup de matière à
apprendre, sans avoir suffisamment de temps pour approfondir certains sujets. De
plus, la charge de travail qui est demandée ne semble pas équilibrée d’une année à
l’autre. Suite à ces observations, nos constatations vont dans le même sens que les
CEPI à l’effet que la répartition des cours sur les trois années du programme semble
quelque peu problématique. Nous croyons qu’il serait pertinent de revoir l’ensemble
de la structure du programme dans le but d’équilibrer la charge de travail qui est
demandée dans les cours, et ce, pour chacune des années. Nous pensons qu’une
concertation entre les enseignants et les enseignantes permettrait de développer une
vision commune du programme et une meilleure répartition des cours. De plus,
certaines matières théoriques pourraient être condensées en moins d’heures de cours
et redistribuées à d’autres cours, où il y a un manque de temps pour approfondir la
matière.
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Parallèlement à la formation collégiale, les données statistiques nous ont
indiqué qu’une proportion élevée de CEPI poursuit des études universitaires. La
recension des écrits nous confirme que la majorité des CEPI rencontrés sont inscrits à
un programme universitaire, soit au baccalauréat, soit à un certificat qui mène à une
spécialisation en soins infirmiers. Il nous apparaît très important de stimuler l’intérêt
des étudiantes et des étudiants à poursuivre leur formation pour être encore plus
préparés à toutes les spécialisations qui s’offrent à eux. De plus, toutes les
compétences acquises ne pourront qu’être bénéfiques quant à l’ensemble des
connaissances exigées par la profession, ainsi que pour leur sentiment d’estime et de
confiance personnelle et professionnelle dont il a été question au tout début de cet
essai.
Au niveau de l’insertion professionnelle, il nous apparaît que les CEPI
rencontrés à l’entrevue, selon nos critères, ont complété leur processus d’insertion
professionnelle ou sont en voie de le faire. Ces derniers étaient tous en mesure
d’exercer les fonctions et d’exécuter les tâches et les activités associées à leur
profession. En fait, ils étaient tous reçus en tant que CEPI et intégrés au marché du
travail. Par contre, il est prématuré d’affirmer qu’ils ont tous réussi à conserver leur
emploi, leur permettant d’être reconnus dans leur milieu de travail, étant donné qu’au
moment de l’enquête, ils étaient en cours de processus d’insertion professionnelle,
majoritairement sans stabilité d’emploi. Selon Vincens (1997), le processus
d’insertion professionnelle qui mène à une stabilité d’emploi permet une sécurité
financière et une autonomie permettant de planifier sa vie professionnelle. Toutefois,
il est difficile dans le domaine des soins infirmiers de retenir comme emploi stable, un
emploi à temps complet sur un poste permanent. Tel qu’il a été décrit dans la
problématique, un CEPI débute habituellement sa carrière en accédant à un contrat
d’une durée indéterminée, ou sur appel, ne garantissant pas nécessairement cette
stabilité d’emploi.
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Indéniablement, les données recueillies avec les CEPI rencontrées lors de cette
étude nous indiquent que la majorité a une condition d’emploi précaire, c’est-à-dire
en garantie d’emploi, sur appel ou sur un remplacement d’une durée indéterminée.
Ces données s’apparentent à la situation d’emploi décrite au tableau 1, qui indique
que dans le groupe de personnes qui ont le moins d’ancienneté, la plus grande
proportion des infirmières et des infirmiers se retrouvent sur un emploi occasionnel à
temps partiel. Il nous apparaît difficile dans le contexte actuel d’intégrer les CEPI à
des équipes de travail stables, pour favoriser leur insertion au travail. Et pourtant, le
fait de faire partie d’une équipe de travail stable (et non de travailler sur un nouveau
département tous les jours dans le but de remplacer le personnel absent) aurait pour
effet de diminuer le stress, tout en favorisant la qualité et la continuité des soins
offerts. Cela encouragerait le développement des compétences professionnelles
(Comité jeunesse de I’OIIQ, 2005).
De plus, nous avons pu constater que lorsque plusieurs obstacles et difficultés
sont vécus lors de l’insertion professionnelle, comme le manque de temps pour
réaliser les soins, le temps supplémentaire obligé et les relations de travail tendues,
nombreux sont ceux qui sont insatisfaits face au marché du travail. Cela est d’autant
plus difficile à vivre que les caractéristiques et les valeurs des jeunes actuellement
sont bien différentes de celles des générations précédentes de travailleurs. Nos
résultats rejoignent ceux décrits par le sociologue Jacques Roy (2003), qui affirment
que les jeunes ne placent pas le travail au premier plan. Leur santé mentale et
physique s’avère leur priorité.
Selon nos données, les CEPI considèrent que le travail prend une place
importante pour eux, sans pour autant prendre toute la place, au détriment de la vie
sociale et familiale. Ils le voient comme une bonne façon de se réaliser, de se définir
comme personne. Il s’agit d’une facette de leur vie et non leur vie. Nous croyons
qu’en fonction de ces données et résultats, il n’est pas anormal que la conciliation
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entre ces besoins et les conditions d’exercice de la profession, particulièrement au
cours de la période d’insertion professionnelle, s’avère difficile.
2. LEs SUGGESTIONS POUR MIEUX PRÉPARER LES ÉTUDIANTES ET LES ÉTUDIANTS
AUX DIFFICULTÉS QUI LES ATTENDENT.
Tel qu’il a été mentionné précédemment, peu de suggestions ont été faites par
les CEPI pour mieux les préparer au marché du travail. Parmi celles qui ont été
mentionnées, certaines sont plus réalistes que d’autres dans le contexte actuel.
Tout d’abord, au niveau des stages, un des principaux souhaits des CEPI était
de diminuer le ratio enseignant/étudiant en stage. Au lieu d’avoir un enseignant ou
une enseignante pour six étudiantes et étudiants en stage, il avait été mentionné qu’il
serait facilitant de diminuer le ratio à 2 ou 3 étudiantes ou étudiants pour une
enseignante ou un enseignant. Il est vrai qu’une charge plus élevée de patientes ou de
patients en troisième année, charge semblable à celle du CEPI, pourrait certainement
être bénéfique pour les apprentissages. Cela permettrait aux étudiantes et aux
étudiants d’être plus près de la réalité du monde du travail en prenant en charge des
cas plus lourds. Par contre, nous croyons qu’il est irréaliste de demander à une
enseignante ou un enseignant de prendre sous sa responsabilité une charge semblable
à celle d’une infirmière ou d’un infirmier, multipliée par six étudiantes ou étudiants!
À ce moment, l’enseignante ou l’enseignant aurait parfois toutes les patientes et les
patients de l’unité à sa charge.
Pour pallier cette problématique, le jumelage d’une étudiante ou d’un étudiant
avec une infirmière de l’étage pourrait être bénéfique pour les apprentissages à
réaliser et surtout, pour acquérir une certaine expérience dans l’organisation du travail
avec plusieurs patients à sa charge. Par contre, selon notre expérience des milieux, il
est difficile «d’obliger» une infirmière à avoir un ou une stagiaire avec elle, surtout
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dans un contexte où tout se déroule de plus en plus rapidement et que l’infirmière ou
l’infirmier est souvent débordée dans son travail. D’autant plus qu’en tant que maison
d’enseignement, il est de notre responsabilité d’encadrer les étudiantes et les étudiants
lors des stages. Aucune prime n’est dispensée à l’infirmière ou l’infirmier qui
voudrait bien «s’occuper » de l’étudiante ou de l’étudiant à la place de l’enseignante
ou de l’enseignant.
Nous suggérons donc d’alterner, à tour de rôle, le nombre de patients attribués à
chacun des étudiantes et des étudiants pour qu’ils puissent à quelques reprises, avoir
sous leur responsabilité une charge de travail plus élevée et aussi plus complexe. Cela
permettrait ainsi de mieux les préparer au marché du travail.
Une autre suggestion qui a été faite par les CEPI et qui serait facilitante pour
parfaire l’ensemble des connaissances nécessaires au marché du travail serait d’avoir
plus d’heures de stage. Nous pensons qu’il serait pertinent d’augmenter le nombre
d’heures de stages, soit à chacune des sessions ou soit davantage en troisième année,
dans le but de mieux les préparer à leur insertion professionnelle. Il serait aussi
souhaitable de débuter les stages dans les hôpitaux dès la première session de cours.
Nous supposons ainsi que les étudiantes et les étudiants auront une vision plus
concrète des soins infirmiers et des conditions de travail, et ce, dès la première année
de formation. Nous croyons que cela éviterait d’idéaliser la profession et qu’il y ait
moins de décalage entre la formation théorique et le monde du travail.
En ce qui concerne les pistes d’amélioration pour le programme, nos
constatations vont dans le même sens que les suggestions faites par les CEPI. Nous
croyons qu’il serait bénéfique de faire davantage de liens entre la théorie vue en soins
infirmiers et les cours de biologie. Un arrimage aurait intérêt à être fait dans les
contenus de cours dans le but d’éviter la redondance et pour mieux regrouper les
notions à enseigner. Les CEPI ont aussi mentionné l’idée et pour certains le désir,
d’obtenir le diplôme en soins infirmiers après 4 ans d’études au lieu de 3 ans, comme
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c’est le cas présentement. La cadence des cours et des stages semble trop souvent
essoufflante pour plusieurs qui disent ne pas avoir assez de temps pour assimiler la
matière. Certains étudiants et étudiantes diplôment après 4 ans, en retardant ou en
déplaçant certains cours non obligatoires pour alléger leur session. Il est donc possible
de diplômer après 4 ans, mais cela demeure du cas par cas. Nous pensons qu’il serait
très ardu que le collège autorise un DEC sur 4 ans, car il s’agit de bureaucratie
ministérielle et de budget.
En ce qui a trait à l’insertion professionnelle, les CEPI ont mentionné que la
période d’orientation n’avait pas répondu complètement à leurs besoins et attentes.
Des suggestions ont été faites par ces derniers pour pallier les difficultés rencontrées
et elles sont décrites au chapitre 4. Cependant, il nous est difficile de pouvoir apporter
des modifications à notre enseignement qui auront un impact direct pour contrer ces
difficultés, puisque l’orientation est propre à chaque milieu. C’est l’employeur qui
embauche les CEPI, qui organise et gère et les modalités d’embauche et l’orientation.
Nous n’avons aucun pouvoir sur le temps que pourra consacrer la personne qui
orientera les CEPI, ni sur les différents quarts de travail ou sur la stabilité des équipes.
Le seul moyen à notre disposition est de faire connaître ces résultats pour sensibiliser
davantage l’OIIQ, qui détient un certain pouvoir, ainsi que les employeurs, aux
difficultés vécues par les CEPI et à leurs propres points de vue quant aux pistes de
solutions.
Une suggestion serait possible au niveau des relations avec les collègues ainsi
qu’à propos des variables émotives (stress, manque de confiance en soi...). Il serait
intéressant et même envisageable d’inclure des groupes de discussions en personne ou
même virtuel tout au long du programme de soins infirmiers, entre les CEPI et les
étudiantes et les étudiants. Ces derniers apprécieraient certainement avoir les
impressions, voire même les conseils de leurs prédécesseurs. Il nous apparait très
formateur de pouvoir partager entre eux autant les difficultés vécues que les conseils
qui pourraient faciliter l’insertion professionnelle des futurs CEPI.
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Nous sommes d’avis que le collège doit former des infirmières et des
infirmiers généralistes, aptes à travailler sur des unités de soins généraux et non sur
des unités spécialisées. Voilà la nuance qu’il est important d’apporter dans le contexte
où un CEPT engagé sur une unité spécialisée devrait bénéficier d’une orientation plus
longue qui le prépare bien à faire face aux particularités de l’unité en question.
CONCLUSION
Ce dernier chapitre est la conclusion de cet essai. Premièrement, nous allons faire un
retour sur le processus de la recherche. Deuxièmement, nous discuterons de certaines
limites de la recherche. Troisièmement, nous aborderons les retombées de la
recherche. Quatrièmement, nous présenterons les pistes de recherche futures.
1. RETOUR SUR LE PROCESSUS DE RECHERCHE
À l’origine de cet essai, de grandes problématiques ont été décrites en ce qui a
trait au phénomène d’attrition concernant les infirmières et les infirmiers de la relève.
L’insertion professionnelle est à ce point difficile qu’un trop grand nombre de recrues
quittent prématurément la profession alors que le besoin est si grand présentement.
L’insuffisance de soutien à l’entrée du marché du travail, l’attribution de tâches de
plus en plus complexes requérant une spécialisation accrue ainsi qu’un grand
décalage entre la formation académique reçue et le monde du travail ont été décrits
comme étant des difficultés nuisant à l’insertion harmonieuse dans la profession.
Cet essai a eu pour but de tenter de mieux comprendre la réalité vécue par les
étudiantes et les étudiants en soins infirmiers, de leur formation jusqu’à la fin de leur
insertion professionnelle. Les objectifs spécifiques étaient de répertorier les
perceptions des CEPI au sujet de leur insertion professionnelle et des difficultés qu’ils
ont vécues, et de répertorier les suggestions des CEPI pour dégager des pistes de
solutions pour faciliter leur passage de la formation au monde du travail.
Une méthodologie d’enquête a été rendue possible grâce à un questionnaire écrit
auprès d’une quinzaine de candidates ou de candidats à l’exercice de la profession
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infirmière (CEPI) du Cégep de Sainte-Foy de Québec, suivi d’une entrevue de groupe
auprès de six d’entre eux. Cette recherche qui se situe dans le paradigme
qualitatif/interprétatif a permis de dresser un portrait descriptif des difficultés que
vivent les CEPI lors de leur insertion professionnelle.
Au moment où l’auteure a commencé son essai, la révision de programme au Cégep
de Sainte-Foy de Québec n’était pas débutée. Nous avons donc ressenti le besoin de
nous questionner sur le programme de soins infirmiers. Les résultats ne sont pas si
différents de ce que nous avions envisagé et confirment ainsi nos perceptions à l’effet
que les difficultés vécues par les CEPI lors de l’insertion professionnelle sont bien
présentes.
Ces mêmes résultats de recherche ont pour visée d’aider les enseignantes et les
enseignants à connaître les difficultés vécues par les CEPI dans le but d’adapter et de
modifier leur enseignement pour mieux les préparer au monde du travail. De façon
plus spécifique, il a été possible de trouver certaines pistes de solution pour diminuer
le décalage entre la formation académique et la réalité du monde du travail et ainsi
faciliter l’insertion professionnelle des CEPI.
2. LIMITEs DE LA RECHERCHE
La recherche s’est limitée aux CEPI du Cégep de Sainte-Foy qui se sont portés
volontaires à la recherche. Plusieurs d’entre eux n’ont pu se présenter à l’entrevue
compte tenu des contraintes du travail de jour, de soir et de nuit à l’hôpital. Aussi,
pour plus de la majorité des CEPI, les études à l’université n’ont pas permis cette
rencontre.
Ainsi, il est difficile de généraliser les résultats à l’ensemble des CEPI du collège et
permet encore plus difficilement de généraliser les résultats de cette recherche à la
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population entière des CEPI du Québec. Un nombre plus élevé de CEPI à l’étude
aurait donné des résultats plus riches et aurait permis d’avoir plus de suggestions pour
faciliter le passage entre les études et l’insertion professionnelle.
Ainsi, certains résultats obtenus lors de l’étude ne permettent pas d’aller assez en
profondeur quant à certains sujets qui sont questionnés. De plus, le questionnaire
pourrait être bonifié et construit de façon plus élaborée dans le but de cerner mieux
les problématiques, mais surtout d’aller chercher davantage de pistes de solution.
3. RETOMBÉES
La recherche nous a permis d’avoir de meilleures connaissances sur les résultats
fondés de cet essai. Cela confirme nos perceptions à l’effet que l’insertion
professionnelle est une période difficile pour les CEPI.
La recherche nous a aussi fourni des pistes d’intervention futures pour l’auteure qui a
acquis une meilleure compréhension de ce que vivent les CEPI. Le programme étant
en cours de révision, les résultats pourront être pris en compte pour l’amélioration du
programme et des cours au collège dans le but de bonifier la formation pour les
étudiantes et les étudiants en soins infirmiers.
Enfin, il est aussi possible de tenter de comprendre les facteurs ayant une influence
ou contribuant au phénomène d’attrition, sur lesquels il est possible d’agir dès le
collégial.
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4. LES PISTES DE RECHERCHES FUTURES
Dans le futur, il serait intéressant d’aller observer si les résultats obtenus lors de
cette recherche sont semblables dans les autres collèges du Québec et aussi pour les
CEPI complétant leur formation au niveau universitaire. De plus, il pourrait être
fructueux de questionner l’OIIQ en ce qui a trait aux résultats de recherche ainsi
qu’aux retombées possibles au niveau de la profession.
De façon plus concrète, au niveau du collège, il serait possible de tenter d’appliquer
certaines pistes d’améliorations suggérées par les CEPI dans le but de bonifier le
programme. Par exemple, débuter les stages en première session de formation pour
permettre dès lors de mieux comprendre ce qu’est la profession infirmière.
Aussi, il serait possible de questionner les enseignantes et les enseignants de biologie
sur la possibilité d’arrimer leur enseignement avec les soins infirmiers dans le but
d’avoir une approche programme centrée sur les apprentissages communs à réaliser.
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ANNEXE A
Questionnaire
Cette première section fournit des renseignements et sise i connaître vos opinions sur le
programme de soins infirmiers au collégial que vous venez de compléter.
Quel est votre degré d’appréciation du proranune?
Extrêmement Extrêmement
insatisfait satisfait
0 1 2 S 4 5 6 7 8 9 10
00000000000
Jwufiez votre réponse
2. Y a-t-il (les sujets. des patholonies. des examens diarnostics que vous n’avez pas appris durant
votre fonuation ou pas assez en profondeur?
1 Qoui
2QNon
Si oui. lesquels?
3. Le fait de ne pas avoir abordé ces notions lors de voire thrmation a-t-il nui à votre insertion
professionnelle
1 QOm
2QNon
Si oui, de quelle fiçon?
4. Le programme vous a-i—il bien préparé au marché du travail?
Pas du tout Parfintement
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
00000000000
Justihez votre réponse.
5. Avez—vous des pistes de solutions qui auraient pu vous aider â mieux vous y préparer’?
6. Plus précisément. selon vous, qu’est—ce cjw pourrait réalistement étre fut en formation dans le but
de réduire le décalaoe entre le contexte de formation et le contexte l)rOfessioirnel réel?
La section qui suit sert ii conitalire la façon dont s’est dtroulée votre insertion professionnelle
7. Dans quelle spécialité de soins avez-volts commencé à travailler
soins en réadaptation — soins en cardiologie clinique privée
oupe de médecine
soins péri opératoires — soins en genatrie j lanuliale
soins aux grands brfilés — soins en oncologie — maintien à domicile
soins d’urence soins en néphrolome — santé scolaire
soins médicaux et chirurgicaux — soins en iieuroloie — santé mentale
santé et secunte au — prévention et contrôle des
soins intensifs travail infections
soins pédiairiques info-santé — services courants
soins aux personnes
soins ohstéinctux en fin de vie Autres domaines
8. Cochez le nombre approximatif dheures où vous avez travaillé à titre de CEPI depuis votre
insertion proissionnelle.
1 QPlus de 5 jours semaine
2 jours semaine
3 jours. semaine
4 c: •urssenme
5 ()2 jours’semaine
6 C) I jour semaine
7 Q7 jours quinzaine
100
101
9. Quelle n été la durée de votre période d’onentation?
1 QMoins d’une journée
2QD’une journée à trois jours
3 QDe quatre à sept jours
4Q F)e huit à quatorze Jours
5 Q De plus de 2 semames jusqu’à 3 semaines
6 De plus de 3 semaines jusqu’à 4 sematnes
7 De plus d’un mois
10. Était-ce suffisant pour vous?
1 Qout
2 QNon
Qu’est—ce qui aurait pu vous aider davantage?
11. Quelle est votre situation d’emploi?
i Qen garantie d’emploi
2 Qsur un remplacement
3 Qsur appel
4 sur un poste temps complet régulier
5 sur un poste temps partiel régulier
6 Qsur un poste temps partiel occasionnel
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12. Qu’est-ce qui a été le plus difficile dans Fexécunon des taches et des activités de votre profession?
13. Si vous aviez l’occasion de donner un seul conseil i un futur CEPI. que lui diriez-vous’?
14. Classifiez en ordre d’importance ce qi vous a semblé le plus difficile i surmonter lors de votre
insertion professionnelle.
(1 étant le plus difficile et 4 le plus facile)
1 ( ) le stress
2 ( ) la charge de travail
3 ( ) le manque de connaissances
4 ( ) la lourdeur de la tâche
Justifiez votre répOnse.
15. Quelles sont les autres difficultés que vous avez rencontrées lors de votre Insertion
professionnelle?
103
16 Avez-vous développé des outils ou des stratégies pour vous aider i surmonter les difticultes
mentionnées aux questions 14 et 15?
1 mi
2 Non
Si nui, quels sont—ils ?
Vous travaillez maintenant depuis quelques niois en tant que C’EPI. Vous avez maintenant
une idce plus juste de ce qu’est votre profession. La section qui suit nous permet d’apprécier
votre vision actuelle de votre milieu tic travail.
17. En ce qui concerne vos conditions de travail actuelles, de quoi êtes-vous satisfiite? De quoi êtes-
vous insatisfaite?
18. Avez—vous l’impression d’être bien intégré ou d’avoir trouvé votre place dans l’équipe de travail?
iQotti
2 QNon
Justifiez.
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19. Sur une échelle de 1 ù 10. 1 étant votre niveau de compétence au i”jour de votre travail comme
(EP1 et 10 étant la personne experte que vous souhaitez devenir dans quelques années, où situez-
vous votre compétence actuelle? Pourquoi?
Niveau de competence la personne experte
au I jour de travail
0 1 2 3 4 5 G 7 8 9 10
00000000000
Justifiez.
20. Vous sentez-vous reconnue et valorisée par vos pairs? Qu’est-ce qui vous fait dire cela?
2 I. Devant une situation imprévue au travail, comment réagissez-vous? Vous sentez-vous confiante
dans votre capacité à gérer cette situation’? Qu’est-ce qui vous tint dire cela?
22 Avez-vous déjà songé à quitter la profession?
1 0°’»
2
Si oui, quelles en sont les causes?
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23. L’image que vous aviez de la profession a-t-elle évolué depuis votre entrée sur le marché du travail?
lQo-Lii
2 QNon
Quelle était-elle alors et quelle est-elle maintenant?
Cette dernière section est en lien avec vos projets d’avenir. Elle permet de s’attarder au sens donné au
travail pour vous, ainsi que votre implication dans votre vie professionnelle.
24 Avez-vous l’mtentioii de poursuivre des études universitaires?
1 QC)ui
2 QNon mez la question 26
25. Dans quel programme
106
26. Dans l’ensemble de votre vie, quelle place accordez-vous au travail’
Très peu de place Toute la place
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
00000000000
Explicitez votre réponse.
27. Quelles sont vos aspirations professionnelles pour l’avenir?
Bravo, vous avez terminé le questionnaire!
Pour le faire parvenir, veuillez cliquer sur “Envoyer le formulaire qui se situe
dans le haut à droite du début du document.
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ANNEXE B
GUIDE D’ENTREVUE
(D’une durée de 1 à 2 h)
• Mot de bienvenue, explications sur le déroulement de la discussion et rappel des
objectifs de la recherche. Se remémorer qu’il n’y a pas de mauvaises réponses.
Préciser la raison de l’enregistrement audio. Faire signer un formulaire de
consentement pour les entrevues.
• Amener un sujet de discussion pour favoriser la discussion entre les
participants et « réchauffer l’atmosphère ».
Durée
Principaux thèmes
approximative
1. La formation académique en soins infirmiers
2. Leur expérience de travail (les conditions, le rythme, les relations
humaines)
3. Leur insertion professionnelle (comment s’est-elle déroulée?)
4. Les difficultés rencontrées
• Les facteurs défavorables (manque de connaissances,
mauvaise préparation, manque de motivation personnelle,
problème de confiance en soi, étude insuffisante)
• Les principales craintes
• Comment avez-vous réussi à les surmonter?
5. L’évolution de leurs perceptions de départ sur la profession
(Qu’en est-t-il maintenant?)
6. Comment mieux réussir à vous préparer au marché du travail?
A) Ce qui vous a aidé (dans votre formation, théorique et pratique, ou autre)
B) Qu’est-ce qui aurait pu vous aider au niveau:
• De la formation académique (étude-support)
• Du développement des compétences
• De votre orientation
• Du développement de votre identité
professionnelle/personnelle
• De la gestion du stress
7. Avant de terminer, avez-vous d’autres termes que vous voudriez
aborder en lien avec votre insertion professionnelle?
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ANNEXE C
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LE QUESTIONNAIRE
Dans le cadre de mes études à la maîtrise en enseignement collégial de
l’Université de Sherbrooke, j’effectue une recherche portant sur l’insertion
professionnelle des CEPI.
L’objectif général de la recherche est de faciliter le passage entre les études et
le marché du travail. En somme, le but est d’intervenir plus efficacement en tant
qu’enseignante et enseignant en soins infirmiers en améliorant l’enseignement qui est
prodigué aux étudiants. Mais, pour cela, il importe d’abord de mieux comprendre la
nature et l’ampleur des difficultés vécues et les besoins de soutien des CEPI à partir
de vos propres points de vue. Il me sera ainsi possible de dégager des pistes de
solution pour mieux les préparer à leur insertion professionnelle.
Afin de recueillir ces données et de rendre compte des résultats de recherche,
il me faut votre consentement pour répondre à ce questionnaire. Il est entendu que les
résultats obtenus seront traités en toute confidentialité et l’anonymat sera préservé
lors de la diffusion des résultats.
En tout temps, vous pouvez vous retirer de la recherche en m’en avisant par écrit.
Le fait de me retourner par courriel vos réponses constitue en soi votre
accordlconsentement à répondre au questionnaire.
Merci beaucoup pour ce temps que vous allez y consacrer.
Caroline Malenfant
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ANNEXE D
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR L’ENTREVUE
Comme vous le savez, j’effectue une recherche portant sur l’insertion
professionnelle des CEPI, dans le cadre de mes études à la maîtrise en enseignement
collégial de l’Université de Sherbrooke.
L’objectif général de la recherche est de faciliter le passage entre les études et
le marché du travail. En somme, le but est d’intervenir plus efficacement en tant
qu’enseignante ou enseignant en soins infirmiers en améliorant l’enseignement qui est
prodigué aux étudiants. Mais, pour cela, il importe d’abord de mieux comprendre la
nature et l’ampleur des difficultés vécues et les besoins de soutien des CEPI à partir
de vos propres points de vue. Il me sera ainsi possible de dégager des pistes de
solution pour mieux les préparer à leur insertion professionnelle.
Récemment, vous avez été invité à participer à une entrevue de groupe. Afin
de recueillir les données et de rendre compte des résultats de recherche, il me faut
votre consentement. Pour ce faire, vous n’avez qu’à apposer votre signature au
document ci-joint. Il est entendu que les résultats obtenus seront traités en toute
confidentialité et l’anonymat sera préservé lors de la diffusion des résultats.
En tout temps, vous pouvez vous retirer de la recherche en m’en avisant par écrit.
Merci beaucoup pour ce temps que vous allez y consacrer.
Caroline Malenfant
